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Depuis les grandes épidémies qui ravagérent une partie de 
l'Europe au siécle dernier, la peste était restée 4 peu prés 
exclusivement localisée dans quelques provinces du sud de la 
Chine et dans les vallées septentrionales de l’'Himalaya. Elle ne 
faisait plus que de rares incursions vers la Mongolie, le Tur- 
kestan, la Perse, la Mésopotamie et sur les rives de la mer Cas- 
pienne et de la Volga. 

En Afrique, on la supposait disparue depuis la derniére 
épidémie d’Egypte en 1844; mais M. Koch a récemment décou- 
vert qu'un foyer permanent subsistait encore au voisinage des 
grands lacs, a Kisiba, dans l’Ouganda. 

Tout a coup, en 1894, on apprit que la maladie avait été 
importée dans l'ile de Hong-Kong, probablement par des barques 
chinoises de la riviére de Canton, et qu'elle y faisait un trés 
grand nombre de victimes. 

Le Gouvernement frangais et l'Institut Pasteur se préoceu- 
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perent immédiatement d’étudier les moyens d’empécher la con- 
tamination de nos importantes possessions indo-chinoises. C’est 
alors que Yersin se rendita Hong-Kong, pour y entreprendre des 


recherches bactériologiques. On connait les résultats de ses 


travaux, qui aboutirent 4 la découverte du microbe spécifique, 
découverte qui fut d’ailleurs eflectuée presque en méme temps 
par le savant japonais Kitasato. 

Sans attendre le retour de Yersin, l'Institut Pasteur, envisa- 
geant la possibilité d’un retour offensif de la peste vers [Ku- 
rope, se mit en devoir de chercher une méthode de vaccination 
et de sérothérapie antipesteuses. Sous la direction de notre 
maitre, le D' Roux, l'un de nous entreprit avec Borrel, et plus 
tardavec Yersin, |’étude expérimentale du microbe, et la prépa- 
ration d’un sérum préventif et curatif de la peste chez les ani- 
maux de laboratoire sensibles a cette affection '. 

Cette étude fut continuée sans interruption dans le labora- 
toire du D" Roux, par Yersin, Batzaroff, Salimbeni, Dujardin- 
Beaumetz. 

En 1895, on commenga & immuniser des chevaux, en vue 


‘dobtenir de grandes quantités de sérum. Les méthodes d’immu- 


nisation durent étre modifiées & diverses reprises. Le premier 
sérum employé par Yersin a Canton, puis & Amoy, en 1896, 
avait donné d’excellents résultats. Il provenait dun cheval qui 
avait regu dans les veines des quantités croissantes de cultures, 
sur gélose, de bacilles pesteux vivants*. 

Ce sérum fut employé par Yersin pour le traitement de 
vingt-six malades, dont trois A Canton et vingt-trois 4 Amoy. 

Deux seulement succombérent, de sorte que la mortalité qui, 
sans traitement, slevait & cette époque a 90 0/0, s’abaissa 
ainsi chez les individus traités & 7,6 0/0. : 

Kin raison des dangers que présentaient pour certains ani- 


maux et pour les expérimentateurs les injections de bacilles 


vivants et virulents, on se décida A tenter immunisation des 


chevyaux, soit avec des toxines extraites des corps microbiens et 


des cultures en milieux liquides, soit avec des cultures tuées 
par la chaleur, 


1, Yersin, CAtmerre er Borret, Annales de institut Pasteur, 1895, p. 389. 
2. Mercunmkorr, Congrés de Moscou, aott 1897, Annales de l'Institut Pasteur, 
p. 787, 4897, 
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Le sérum obtenu par ces procédés prévient et guérit la pestle 
expérimentale, & condition d’étre employé & haute dose, mais 
Vapplication qui en a été faite en 1896 et en 1897 dans l’Inde, 
par Yersin d’abord, puis par Simond, montra qu’il était insuffi- 
samment actif pour le traitement de la maladie chez ’homme. I 
réduisait la mortalité & 50 0/0 environ, au lieu de 80 0/0'. 

Les expériences de Yersin et Simond ont été suivies par la 
Commission allemande et par la Commission autrichienne pour 
étude de la peste dans Inde. Ces deux commissions, dans 
leurs rapports, concluaicnt que les résultats constatés & cette 
époque ne permettaient pas d’alfirmer lefficacité curative du 
sérum, 

L’extension progressivement croissante de la peste dans 
lInde d’abord, puis successivement & Madagascar, a ile de la 
Réunion, en Arabie, en Egypte, a lile Maurice, et, par la voie 
de terre, du cdté de la Sibérie méridionale et du Turkestan 
russe jusque sur les rives de la Volga, devenait une menace 
telle pour /Kurope que Institut Pasteur résolut de préparer 
quelques chevaux vaccinés contre les cultures de peste tuées 
parlachaleur, en leur injectant plusieurs fois ensuite des cultures 
vivantes et virulentes, comme cela avait été fait en 1894-1895 
lors des premiers essais. 

Sur ces entrefaites, au mois d’aott 1899, le Gouvernement 
frangais fut informé de l’apparition de la peste a Oporto. 

L’Instilut Pasteur jugea immédiatement nécessaire d’envoyer 
une mission en Portugal pour y éludier le développement et la 
marche de l’épidémie, et pour y expérimenter la valeur pré- 
ventive et curative du sérum antipesteux. 

-Ayant eu Vhonneur d’étre chargés de cette mission, dés 
notre arrivée nous nous mimes en rapport avec les autorilés por- 
tugaises, qui nous donnerent toutes facilités pour remplir notre 
tache. Nous devons des remerciements particulicrs a 5S, Exc. 
M. Luciano de Castro, président du Conseil et ministre de l’'In- 
térieur du Portugal, & MM. les D's Ricardo Jorge, directeur des 
services d’hygiéne de la ville d’Oporto, et Nogueira, directeur de 
Vhopital des pestiférés 4 Bonfim, qui nous ont ouvert les portes 


4. Mercunikorr, Gongrés de Moscou, 1897, Sur la peste bubonique, Annales 
de U'Instilut Pasteur, p. 737, 1897. — Simonv, Rapport sur les cas de peste traités 
dans l’Inde par le sérum antipesteux, Annales d’hygiene et de médecine navales, 
aotit-septembre 1898, p. 349. 
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de leurs services et qui nous ont prété constamment leur concours 
le plus empressé et le plus dévoué. 

Nous devons également rendre hommage a la mémoire du 
docteur Camara Pestana, directeur de l'Institut bactériologique 
de Lisbonne, mort victime de son dévouement a la science au 
cours de cette épidémie. Ce jeune savant, avec ses deux 
assistants, MM. Carlos Franca et Resende, a collaboré a nos 
travaux jusqu’au jour ot il fut lui-méme atteint de la peste. 
Nous relaterons plus loin les tristes circonstances dans les- 
quelles ila succombé. ; 

Nous tenons aussi 4 remercier M. Delcassé, ministre des 
Affaires étrangéres, et les représentants de la République 
francaise en Portugal: MM. Rouvier, ministre de France 4 
Lisbonne, Outrey, consul de France, et Crouzet, chancelier du 
consulat de France 4 Oporto, a lobligeance desquels nous 
devons d’avoir regu du Gouvernement portugais le plus bien- 
veillant accueil, et d’avoir pu recueillir tous les renseignements 
épidémiologiques dont nous avions besoin pour notre travail. 


II 


ORIGINE ET EVOLUTION DE L EPIDEMIE D OPORTO 


L’enquéte a laquelle nous nous sommes livrés en vue de 
déterminer l’origine de l’épidémie d’Oporto ne nous a pas 
permis de découvrir la bréche d’entrée. Le premier cas constaté 
par le service municipal d’hygiéne remonte au 5 juin. Il 
s'agissait d'un Espagnol, débardeur du port, qui avait été 
occupé précédemment au déchargement d’une cargaison de 
blé venant de New-York. Cet homme habitait dans une maison 
de la rue Fonte-Taurina, n° 88, dans la ville basse, prés du 
Douro (O du plan p. 872). 

La méme maison fournit successivemen}, du 5 au 30 juin, 
5 cas de peste. Tous les individus atteints vivaient en commun 
et exergaient la profession de portefaix, excepté l'un d’entre 
eux, qui était cabaretier. 

Le premier malade, Gregorio Blanco, agé de 47 ans, souffrait 
dun point de cdté droit. Il resta couché seulement pendant un 
jour, et fut trouvé mort dans les cabinets d’aisance. Il succomba 
probablement 4 une pneumonie pesteuse. 
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Deux jours aprés, le 7 juin, un autre Espagnol, José Lou- 
renco, agé de 33 ans, ami du précédent et demeurant dans le 
méme quartier, escalier das Verdades, entra a l’hdpital San 
Antonio, porteur d’un bubon axillaire. Il avait assisté a l’en- 
terrement de son camarade. Sa convalescence fut longue, mais 
il finit par se rétablir. 

Les trois cas suivants se produisirent dans la maison occupée 
par Gregorio Blanco, rue Fonte-Taurina, 88. Il s’agissait encore 
de trois Espagnols. L’un, José Soarez, avait un bubon axillaire 
droit et un bubon inguinal gauche. Il a guéri. 

Le quatriéme malade, José Souto, pris d'un bubon inguinal 
droit, s’enfuit aussit6t dans son pays natal, en Galice. On sut 
plus tard qu’il s’était rétabli. 

Le cinquiéme, Alberto Rodriguez, cabaretier, couchait dans 
la méme chambre que Gregorio Blanco. Le 15 juin, il fut pris de 
fiévre avec prostration, et vit apparattre un bubon trés doulou- 
reux a laine gauche, qui suppura et guérit. 

Dans les maisons voisines, aux numéros 70 et 84 de la méme 
rue Fonte-Taurina, 4 jeunes filles et une femme, qui avaient été 
occupées au transport ou a la réparation de sacs a grains, ne 
tardent pas a étre infectées, du 17 juin au 14 juillet. 

A la fin de juillet seulement, les cas se disséminent d’abord 
dans tous les bas quartiers qui avoisinent le bord du fleuve, puis 
dans les rues commerecantes du centre de la ville. 

Lorsque nous arrivames a Oporto, le 2 septembre, le Bureau 
dhygiéne avait enregistré 64 cas ct 28 décés. Dans les services 
d’isolement de ]’hépital San Antonio, il était entré 18 malades. 
Sept d’entre eux étaient morts. La mortalité pour celle période de 
début de l’épidémie était done de 45,6 0/0 et & Vhdpital de 
38,80/0, soit une mortalilé moyenne de 43,7 0/0 '. 

On avait d’abord pensé que la pestle avait élé introduite par 
un navire venu de |’Inde ou de l’Egypte. Mais lenquéle montra 
qu’aucune provenance directe de ces pays ne pouvait étre ineri- 
minée. Seul un navire anglais, le City of Cork, qui fait un service 
régulier entre Porto et Londres, avait apporté, dans les premiers 
jours de juin, diverses marchandises dont lorigine pouvait étre 
suspectée : du thé de Chine, du riz de Burmah et de Rangoon, 


4. A Peste bubonica no Porto. — Rol dos casos registrados de Peste, par le 
Dr Ricardo Jorge, 1899. 
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du tapioca de Ceylan, des fibres de jute de Calcutta, de Bombay 


et de ile Maurice. Toutes ces marchandises venaient en transit — 


de Londres, et avaient été chargées dans les docks de la Ta- 
mise. 

Le City of Cork avait fait escale 4 Porto le 13 mai, le 21 mai 
et le 5juin. A cette derniére relache, qui coincidait avec le pre- 
mier cas de Gregorio Blanco, il n’avait débarqué que du charbon 
de Newcastle. Le blé au déchargement duquel avait travaillé 
Gregorio Blanco était entré dans le port a la date du 23 mai 
précédent, et venait de New-York. 

Il ne parait done guére probable que le City of Cork puisse 
étre incriminé. 

Les renseignements que nous avons pu recueillir établissent 
d’autre part, que déja, au commencement de mai, quelques cas 
de peste avaient été constalés au Paraguay et 4 Buenos-Ayres. 
Trois Portugais venant de Porto, débarqués a Buenos-Ayres et 
engagés comme chauffeurs & bord du navire Centauro, qui fait le 
service entre Buenos-Ayres et le Paraguay, furent les premiers 
atteints. Deux d’entre eux sont morts, et le troisiéme, atteint 
de bubons suppurés, a guéri. D’autres cas se produisirent bientét 


au Paraguay. Le docteur Voges, de l'Institut Koch, fut appelé 


a en faire le diagnostic. 

Ceci tendrait 4 prouver que la peste existait déja en Portugal 
au commencement du printemps, en mars ou avril, peut-étre 
méme beaucoup plus anciennement, et que les premiers cas ont 
trés vraisemblablement passé inapercus. 

Nous pensons que la pestea di étre importée & Oporto, a une 
époque qu'il n’est pas possible de préciser exactement, sans 
doute par des rats débarqués de quelque navire venant d’Alexan- 
drie, du golfe Persique ou de Tile Maurice, ou bien par des 
céréales ou autres marchandises originaires de ces pays ou de 
l’Inde. 

A Oporto, depuis assez longtemps, parait-il, on rencontrait 
des rats morts dans les ruelles de Fonte-Taurina et aux alen- 
tours. La maladie, disséminée par ces rongeurs, n’a pas tardé A 
se répandre parmi les rats et les souris qui abondent dans ces 
parages et dans les yastes docks du port. Les premiers cas de 


peste humaine n’ont apparu peut-étre que plusieurs semaines 


apres, et ils ont frappé tout d’abord les débardeurs et les pauvres 
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gens qui vivent entassés dans les maisons les plus malsaines*de 
la ville. 


Les quartiers de Fonte-Taurina et de la Douane, ov l’épidé-- 


mie a pris naissance, sont constitués par des masures étroites, 
séparées en ilots par des ruelles en escaliers tortueux, dépourvues 
dégouts et de ruisseaux, ott, de distance en distance, on ren- 
contre d’'immondes réceptacles de détritus de toute sorte, accu- 
mulés depuis des siécles. Le soleil ne pénétre pas dans ces 
ruelles, ot l’on respire une odeur nauséabonde mélée de fumée 
acre, Presque toutes ces demeures misérables se composent de 
trois ou quatre piéces superposées, et occupées chacune par des 
familles entiéres. Parfois, le rez-de-chaussée donne asile & des 
animaux, pores, chévres, lapins, qui grouillent péle-méle avec 
les gens, dans un espace de quelques métres de superficie. 

Il est impossible de se représenter la misére de tout ce 
monde. Une seule chose peut surprendre, c’est que la peste n’y 
ait pas fait des ravages plus grands! 

Nous donnons ci-aprés un plan de la ville de Porto, que 


nous devons a l’obligeance de M. le D' Ricardo Jorge, directeur” 


général des services d’hygiene, et qui montre la marche de 
Pépidémie en deux périodes, depuis le 5 juin jusqu’au 12 dé- 
cembre 1899. ; 

Tous les cas qui ont été relevés jusqu’au 24 septembre sont 
indiqués en points noirs, portés par une hampe, Ceux qui ont 
été relevés du 24 septembre au 12 décembre sont marqués en 
traits larges et noirs. 

On peut se rendre compte, par l’examen de ce plan, de 
Vextension actuelle de l’épidémie, tres loin de son foyer primitif 
qui était rue, Fonte-Taurina (O sur le plan). Des cas récents se 
sont produits méme dans les quartiers les plus élevés et les 
plus salubres de la ville, et dans plusieurs localités environ- 
nantes, telles que Baguim, La Foz, Mathusinos, Lega, distantes 
de 64 12 kilométres. 


Il 


EXPERIENCES PRELIMINAIRES DEVANT LA COMMISSION INTERNATIONALE 
D’ OPORTO 


Jusqu’a notre arrivée 4 Oporto, le 3 septembre, deux malades 
seulement avaient été traités par le sérum antipesteux de l’Ins- 
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titut Pasteur. L’un était mort quelques heures aprés son entrée 
a Vhopital. L’autre avait guéri. Ces deux malades avaient regu 
chacun une seule dose de 10 c.cy 

Les médecins traitants n’employaient le sérum qu’avec la 
plus grande circonspection et ne le croyaient guére efficace 
pour guérir la peste. Ils r’ignoraient pas les expériences 
si heureuses qui avaient élé faites par Yersin & Canton et a 
Amoy, mais leur confiance avait été fortement ébranlée par la 
publication du rapport de la Commission allemande qui étudia 
la peste dans l’Inde en 1897. Lorsque nous proposames d’injec- 
ter aux malades des doses de sérum plus considérables et renou- 
velées quotidiennement, le D' Nogueira, professeur de clinique 
médicale et chef de service, qui nous avait accueillis avec une 
extréme cordialité, nous laissa toute liberté d’action, mais il ne 
nous cacha pas le profond scepticisme dont ses confréres ct lui- 
méme étaient imbus. . . 

Nous avons pensé aussitot que le meilleur moyen de les con- 
vaincre était d’effectuer, devant eux, des expériences de labo- 
ratoire dont le caractére de précision put frapper leur esprit. 

Sur notre demande, une Commission internationale, compo- 
sée de tous les bactériologistes portugais et étrangers alors 
présents & Porto, fut instituée par ordre du Président du Con- 
seil, ministre de l’Intérieur du Portugal‘. 

Le role de cette Commission devait consister & expérimenter 
sur les animaux de laboratoire les diverses méthodes actuelle- 
ment connues de vaccination el de sérothérapie antipesteuses, el 
arédiger un rapport qui put ensuite éclairer les médecins et les 
pouvoirs publics sur les meilleurs moyens a employer pour 
prévenir et pour guérir la peste. 

Les expériences faites par nous devant la Commission ont 
porté tout d’abord sur l’action préventive du sérum chez les 
souris, et chez les singes, dont plusieurs espéces, particulitrement 
les macaques, présentent une grande sensibilité A l’égard de la 
peste. 

Nous avons montré que les souris injectées préventivement 
avec 0 c. c, 02 de sérum, et les singes injectés avec 2 ¢. ¢., 


1. Les membres de cette Commission étaient : MM. les docteurs Ricardo Jorge, 
president; Camara Pestana, Galmetle, Salimbeni; Ferran, Vinas et Cusi (de Bar- 
celone), Aaser et Geirswold (de Christiania), Hasppner (de Saint-Pétersbourg). 
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résistent définilivement et n’éprouvent aucun malaise apparent, 
lorsqu’on leur inocule, 24 ou 48 heures aprés le sérum, une dose 
de virus pesteux strement mortelle en 36 heures pour les 
souris, en moins de 5 jours pour les singes. 

Nous avons employé le virus pesteux d’Oporto pour les 
singes ; pour les souris, nous avons comparé l'action du sérum 
sur le virus d’Oporto et sur le virus de Djeddah apporté de 
l'Institut Pasteur. Le sérum était également actif sur ces denx 
microbes. | 

Nous avons fait ensuite des expériences de thérapeutique, et 
la Commission a pu constater officiellement dans son rapport 
que toutes les souris inoculées avec une dose de culture de peste 
d’Oporto, sirement mortelle en 36 heures pour les souris 


-temoins, résistent définitivement, si on leur injecte 0c. c. 25— 


de sérum en une seule dose, a différents intervalles, jusqu’a 
44 heures aprés linfection. : 

L’expérimentation sur les singes, chez lesquels |’évolution 
clinique de la maladie présente le méme aspect que l’on observe 
dans la forme bubonique classique chez ’homme, nous a per- 
mis de déterminer les conditions dans lesquelles on devait 
intervenir suivant le délai écoulé depuis le moment de V’injection 
et suivant la gravité des symptomes. | 

Voici les expériences que nous avons faites : 


Macaque no, témoin, recoit sous Ja peau de l’avant-bras 1/25 de culture 
de peste sur gélose de 24 heures. Ce singe meurt le 4¢ jour dans la soirée. 

4 autres macaques de méme taille recoivent, en méme temps que le préceé- 
dent, la méme dose de la méme culture sous la peau de l’avant-bras droit, 
Ils sont trailés par Je sérum a différents intervalles. 

Macaque n° 2, — Recoit 9 h. 1/2 aprés ‘le virus 2c. c. de sérum sous 
Ja peau du dos. 

Il recoit de nouveau, 48 heures aprés la précédente injection, 2 c. c. de 
sérum sous la peau, et, 24 heures aprés, 2 c. c. également sous la peau. Ce 
singe a parfaitement résisté. [] a présenté seulement un peu d’cedéme de 
lavant-bras et de l’aisselle correspondante. 

Macaque no 3, — Recoit 24 heures aprés le virus 10 c. c, de sérum sous 
la peau. 24 heures aprés, on lui injecle de nouveau 10 ¢, ¢. 

Liced@me de l’avant-bras est énorme, I] existe un gros bubon axillaire, 
L’animal est trisle, abattu, il ne mange pas. 

On lui injecte encore, 3 jours pleins aprés le virus, 10 ¢. ¢. de sérum, 

“mais cette fois l’injection est effectuée dans la veine saphéne externe, a cause 
de la gravilé des symptomes. 24 heures aprés, le 4° jour plein, l’animal est 
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beaucoup mieux. Il mange et reprend de Ja gaieté. On lui injecte une der-- 


niére fois 10 c. c. de sérum sous la peau, et il se rétablit bientot complé- 
tement. x Re 

Macaque no 4. — Regoit, 24 heures apres le virus, 5 c. c. de sérum seule- 
ment sous la peau. 

24 heures aprés, nouvelle dose de 5 c. c, 

Le 3e jour, nouvelle dose de 5 c. c. sous la peau. 

L’coedéme du bras et le bubon axillaire sont énormes. En présence de la 
gravité des symptomes, on décide le 4¢ jour d’injecter 10 c. c. de sérum dans 
Ja veine saphéne externe. Le lendemain, |’état général s’améliore et la conva- 
lescence s’établit sans autre intervention. 

Macaque no 5. — Recoit, 24 heures apres Je virus, 5c. c, de sérum sous la 
peau. On lui injecte de nouveau sous la peau 5c. c. de sérum, le 22, le 3e¢ et 
le 4e jour. Les symptémes présenlés le 3¢ jour ont été trés graves. La 
convalescence a été beaucoup plus lente a s’établir que chez les singes 
précédents, 


Ces expériences sur les macaques ont montré que, lorsque 
l’état symptomatique est trés grave, l’intervention par le sérum 
est encore efficace, quand on introduit celui-ci par voie intra- 
veineuse. 

Ce fait.a été pour nous un précieux enseignement, et on 
verra plus loin que nous en avons tiré parti dans le traitement 
des malades. 

On pensait jusqu’a présent que Ja pneumonie pesteuse ne 
pouvait pas guérir par le sérum, quelle que soit la dose injectée. 
N’ayant plus de singes a notre disposition, nous avons cherché 
a traiter des lapins, auxquels on donne trés facilement la pneu- 
monie pesteuse, comme l|’ont montré notre maitre le D' Roux 
et Batzaroff, en leur badigeonnant simplement les fosses nasales 
a aide d’un pinceau trempé dans une culture de bacille pesteux. 

Nous avons pu constater que les lapins de petite taille 
(1,200 & 1,400 grammes) succombent en trois jours au plus a 
la pneumonie pesteuse donnée par ce procédé. 

Sion leur injecte dans les veines 2 c. c. de sérum antipes- 
teux, 16 heures aprés le badigeonnage des fosses nasales, ils se 
rétablissent parfaitement, 

On pouvait donc penser que l’intervention avec le sérum par 
voie intraveineuse, qui guérit si bien Ja peste bubonique chez 
le singe et la peste pneumonique chez le lapin, réussirait peut- 
étre 4 guérir aussi chez l'homme ces deux formes de la maladie. 

Aprés avoir constaté ces résultats expérimentaux, la 
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Commission internationale s’est déclarée pleinement convain- 
cue, et a partir de ce moment, tous les malades admis 4 Phopi- 


tal des pestiférés de Bonfim ont été traités par le sérum 
antipesteux. 


IV 


ETUDE CLINIQUE ET ANATOMO-PATHOLOGIQUE 


Pendant notre séjour a Porto, du 3 septembre au 18 novem- 


bre 1899, nous avons pu observer &Vhépital de Bonfim 152 cas 


de peste. 

Jusqu’au 5 septembre, les malades atteints de la peste 
étaient admis a l’hdépital principal (San Antonio) et isolés dans 
deux pavillons, disposés pour recevoir les contagieux. A partir 
de cette date, on les transporta hors de la ville, 4 Bonfim, dans 
un hopital qui avait été construit lors de lépidémie de choléra 
en 1884. 

Cet établissement, situé sur une hauteur qui domine toute 
la ville, fut aménagé dans des conditions excellentes. 

Les renseignements qui nous ont été obligeamment fournis 
par nos collégues portugais, et les observations personnelles 
que nous ayons prises sur les malades hospitalisés, du premier 
au sixiéme jour et quelquefois davantage aprés le début de 
la maladie, nous permettent de donner ici une description 
succincte des formes principales qu’a présentées la peste dans le 
foyer épidémique d’Oporto. 

Disons tout de suite que nos constatations anatomo-patholo- 
giques et l’étude clinique attentive de nos malades montrent 
que, dans le plus grand nombre des cas que nous avons pu 
suivre, la peste évolue presque toujours d’aprés le type clas- 
sique, ¢c’est-a-dire avec un ou plusieurs bubons accompagnés ou 
non d’engorgements ganglionnaires multiples. 

Les formes de pesticémie décrites par les médecins qui ont 
observé la peste dans ses foyers endémiques sont caractérisées, 
d’aprés eux, par l’absence de bubons et par la présence de 
microbes nombreux dans le sang. 

Quand nous trouvions des microbes dans le sang, il existait 
en méme temps des ganglions profonds, qui présentent les 
mémes altérations que l’on observe dans les bubons apparents, 
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Nous donnons ci-aprés l'histoire clinique de deux malades 
qui ont présenté des formes légéres de peste. 

Observation n° 25. Faustino Spasianno Ropricuez, 21 ans. 

Malade depuis le 26 septembre avec céphalalgie, nausées, prostration et 
faiblesse générale. Douleur et tuméfaction a la région inguinale gauche. 

Le 27, la tuméfaction et la douleur augmentent. Epistaxis abondante a 
la suite de laquelle Ja céphalalgie disparait. 

Entré a I’hopital le 29. Etat général satisfaisant. Facies normal. Langue 
un peu blanche et humide. Pouls 78, plein, régulier. Bubon inguinal gauche 
trés empaté et douloureux 4 la pression. La peau qui le recouvre est rouge.. 

Le 30, apyrexie. Etat général bon. Bubon moins douloureux. 

Le 6 octobre, on incise le bubon qui est devenu fluctuant. La culture du 
pus donne des bacilles de peste. 


Observation n° 33. Joaguina DA Conception, 13 ans. 

Malade depuis le 23 septembre avec céphalalgie, douleur et tuméfaction 
a la région inguinale gauche. 

Pas de jrissons ni de vomissements. La fillette n’a pas eu besoin de 
s’aliter. 

Entrée a l’hopital le 2 octobre. Langue légéremeat saburrale. Bubon ingui- 

nal gauche trés volumineux et trés douloureux a la pression. 

Pouls 104. Respiration 26. 

Bubon ouvert Je 3 octobre. Culture positive. 


B) Formes graves. 

Dans la trés grande majorité des cas de peste que nous avons 
observés 4 Oporto, non seulement a l’hépital, mais encore chez 
les individus qui sont restés a leur domicile, et & l’'autopsie des- 
quels nous avons pu assister, il s’agissait de formes graves de 
peste bubonique avec localisation primitive 4 un ou plusieurs 
groupes ganglionnaires. 

La maladie est dans certains cas précédée de signes prodro- 
miques tels que : sensation de faiblesse, anorexie, pesanteur a 
la téte, picotements douloureux et intermittents & la région out, 
plus tard, apparaitra le bubon. Puis, brusquement, le sujet est 
pris de petits frissons dont l’intensité et la durée augmentent 
pendant 10, 12 ou 24 heures, et qui sont accompagnés de cépha- 
lalgie. La prostration survient aussitdt avec de l’angoisse, une 
soif vive, des vomissements d’abord alimentaires, puis bilieux, 
jaunatres ou jaune verdatre. quelquefois méme bleudtres comme 
une solution de sulfate de cuivre. Les malades ont fréquem- 
ment de la diarrhée, de la rachialgie et des douleurs vagues 
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dans tout le corps. Ils accusent une douleur spontanée, lanci- 
nante, trés vive, a la région tumétfiée et plus ou moins volumi- 
neuse ou siége le bubon. 

La température monte rapidement & 39, 40° et plus. Le pouls 
est fréquent, plein, vibrant, souvent dicrote mais régulier. La res- 
piration est accélérée (35, 40 a la minute). Le facies est, en 
général, fortement congestionné; les yeux rouges, Jarmoyants, 
hagards, avec une expression d’angoisse et de terreur ; la langue 
séche, saburrale, pointillée de rouge au centre, rouge a la pointe 
et aux bords. 

Tantot les malades sont dans un état d’excitation angoissée, 
tantot, au contraire, ils sont plongés dans une sorte de collapsus, 
et somnolents. En général, pendant les premiéres heures, ils 
répondent bien aux questions qu’on leur pose; il est assez rare 
que les troubles psychiques se manifestent dés le début. Pendant 
la nuit, le sommeil est agité ou bien il y a insomnie complete. 
Si le malade s’endort, il se réveille fréquemment en sursaut et 
délire ensuite pendant un moment. S’il est somnolent, il reste 
immobile, les yeux a demi fermés, la bouche entr’ouverte, les 
traits tirés, la téte un peu renversée en arriére. Il ne se plaint 
pas, mais sa figure exprime la souffrance. Lorsqu’on s’approche 
de lui, il ouvre les yeux et regarde d’un air ahuri. Il répond 
avec difficulté, en trainant les mots, comme un individu en état 
divresse profonde. 

Les symptOmes généraux que nous venons de décrire et 
qu’on observe toujours avec des caractéres d’intensité variables 
au début de la maladie, diminuent ou augmentent suivant la 
gravité de celle-ci, ou se modifient suivant l’intensité de l’intoxi- 
cation ou de l’infection. 

L’allure de la peste prend alors des formes différentes, en 
rapport avec les lésions organiques. 

Nous pensons donc qu'il est préférable de décrire, aprés cet 
apercu symptomatique général, les troubles fonctionnels de 
chaque organe et les altérations anatomo-pathologiques qui les 
accompagnent. 


* 
* *# 


a) Lésions ganglionnaires. — Les lésions ganglionnaires sont 
représentées d’une fagon caractéristique par les bubons. Leur 
localisation détermine l’attitude spéciale du malade; ils peuvent 
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étre uniques ou multiples. Dans la majorité des cas graves que 
nous avons observés, les bubons étaient multiples ou, tout au 
moins, en méme temps qu’un.,bubon typique, il existait des 
engorgements ganglionnaires douloureux dans d’autres régions 
du corps. 

Au point de vue anatomique, le bubon est constitué par un 
ou plusieurs ganglions de la méme région, augmentés de 
volume, et par une réaction inflammatoire aigué hémorragique 
du tissu cellulaire environnant, réaction qui s’étend fréquem- 
ment Ala peau qui les recouvre. Celle-ci est alors rouge dans 
une zone plus ou moins étendue, souvent parsemée de taches 
noiratres. L’épiderme se souléve quelquefois en formant des 
phlycténes & contenu séreux, renfermant des microbes de la 
peste et d’autres microbes de la peau, tels que les staphylo- 
coques. i 

L’edéme qui entoure le paquet ganglionnaire peut étre plus 
ou moins abondant. Il présente un aspect tout a fait spécial : il 
est dense, fortement sanguinolent, se prend trés vite en masse 
gélatiniforme au contact de l'air et se couvre alors de trés fines 
gouttelettes de graisse émulsionnée, dont la formation résulte 
de la destruction des cellules adipeuses sous-cutanées. 

Au microscope on rencontre des débris cellulaires, des blocs 
de substance chromatique provenant des noyaux des cellules 
détruites, de rares leucocytes encore conservés et de nombreux 
microbes pesteux libres. Quand le bubon est constitué par des 
ganglions multiples, ceux-ci ne présentent pas tous le méme 
volume et sont toujours soudés les uns aux autres, laissant 
apercevoir leurs travées, si le ramollissement nest pas encore 
complet. A la coupe, la surface de section est rouge, de couleur 
lie de vin, parsemée de points hémorragiques multiples, et 
elle laisse exsuder a la pression du scalpel un suc abondant. 

On y trouve parfois des petits foyers de ramollissement 
diffus, ou de véritables foyers apoplectiques. Si le bubon est plus 
avancé, les foyers de ramollissement sont plus nombreux et 
finissent par se transformer en un vaste sac rempli d’un liquide 
épais, visqueux, de couleur chocolat, ot l'on rencontre toujours 
des quantités formidables de bacilles pesteux. 

Dans les cas de peste bubonique a évolution lente, quand la 
mort est le résultat de complications tardives, le contenu des 
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bubons est constitué exclusivement par du pus. Les microbes y 
sont alors beaucoup moins nombreux. 


b) Lésions de la peau. — On a signalé Vexistence d’une forme 
particuliére de peste, dans laquelle la Iésion primitive est 
représentée par une ou plusieurs pustules siégeant en un point 
quelconque de la surface du corps. Les médecins du moyen 
age et du xvi" siécle lavaient observée et indiquée comme 
trés fréquente. Les savants allemands et autrichiens 1’ont 
rencontrée également dans |’épidémie de peste de Bombay, mais 


ont, au contraire, constaté sa rareté et sa bénignité relative, 


Nous en avons observé un trés petit nombre de cas & Oporto. 
L’un d’entre eux, que nous relatons, était particuliérement 
grave et présente un grand intérét épidémiologique, car, au 
dire de notre malade, le point de départ de la lésion avait été 
une piqure de punaise. 


Observation. — Grsutna Rira pa Sitya, 80 ans, servante. 

Malade depuis le 22 septembre. 

Avait été piquée la veille par une punaise, a la main gauche. 

Un cedéme inflammatoire trés intense était apparu aussitot a la main et 
a lavant-bras. Au siége de la piqtre, une largeauréole noire s’était formée. 
Le centre ne tarda pas a se nécroser et la nécrose s’étendit bientot a toute 
la face dorsale de la main. En méme temps se déclara tout le cortege 
symptomatique de la peste. 

Le 23 septembre, la température était de 40 degrés. I] y avait du délire. 
Les ganglions cervicaux étaient fortement engorgés et douloureux, surtout 
a droite. Les ganglions inguinaux des deux cétés légerement tuméfiés, sen- 
sibles a la pression. Trainée lymphangitique sur la cuisse droite. Ecchymose 
sur le dos de Ja main droite. 

Le 24, température 38°,5. Pouls : 120. Langue et lévre fuligineuses. Res- 
piration fréquente. Coma. , 

Le 27, la malade meurt sans étre sortie de l'état comateux depuis 3 jours. 


Ces renseignements nous ont été fournis par le D" Souza 
junior, qui a vu la malade a domicile. Nous avons assisté seu- 
lement 4 son autopsie, dont voici le compte rendu : 


Grande ulcération nécrotique sur la face dorsale de la main gauche. 

Bubon fémuro-inguinal droit ramolli, d’ou sortait & l’incision un liquide 
de couleur chocolat trés dense, visqueux. 

Engorgement ganglionnaire généralisé. Pétéchies sous-pleurales surtout 
a la base des deux poumons. Hypostase pulmonaire intense, Pétéchies 
sous-péricardiques. Aucune lésion organique des orifices et des appareils 
valvulaires du ceeur. Légére dilatation du ventricule gauche. A la base de 
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VYaorte, foyers nombreux d’artério-sclérose. Myocarde pale, de consislance 
diminuée. Rate fortement ae mee de volume, ardoisée, friable. Appareils 
lymphatiques visibles a l’ceil nu. 

Reins. — Lésions de néphrite interstitielle chronique légéres et de néphrite 
parenchymateuse aigué graves. 

Pétéchies sur la muqueuse des bassinets. 

Foie. — Zone de nécrose et de dégénérescence graisseuse, spécialement 
sur la face supérieure. 

Estomac. — Vide. Pétéchies sous-muqueuses trés nombreuses, spécialement 
a la région du cardia et du pylore. 


Toutes les formes cutanées ne présentent pas la gravilé de 
celle que nous venons de décrire. La plupart de celles que nous 
avons observées avaient trait a des malades en méme temps 
porteurs de bubons qui s’étaient développés 24 ou 48 heures 
aprés le début de la maladie. La lésion cutanée était toujours 
primitive et représentait sans aucun doute la porte d’entrée de 
Vinfection. 

Dans les formes buboniques classiques, ole bubon constitue 
la premiére manifestation, on observe aussi fréquemment des 
lésions de-la peau telles que pétéchies, taches ecchymotiques de 
grandeur variable, pustules ou véritables charbons. 

Les pétéchies sont surtout fréquentes; elles abondent prin- 
cipalement au cou, a la face, sur la poitrine et sur les parties 
supérieures des bras, mais on peut les renccntrer sur le reste 
du corps. 

Nous n’avons observé de vraies pustules et des charbons que 
dans les formes trés graves. Nous avons rencontré ces deux 
lésions en méme temps sur le méme individu. 

Les pétéchies apparaissent les premiéres et peuvent étre 
Vorigine des pustules, La pustule débute par une vésicule 
entourée d’une zone enflammée, quelquefois noiratre, & contenu 
séro-sanguinolent, rempli de bacilles pesteux libres. 

Nous avons eu l’occasion d’assister & l’autopsie d’un sujet 
dont Pétat avait présenté une gravilé exceptionnelle, et dont le 
corps était complétement recouvert de pustules, de charbons et 
d’ecchymoses noires, rappelant l’état extérieur d’un varioleux 
hemorragique. Les pustules contenaient un liquide séro-sangui- 
nolent, louche, renfermant trés peu de cellules et une quantité 
énorme de. microbes, tous libres. 

Lorsque les pustules apparaisseut chez des malades qui on 
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été traités par le sérum, nous avons observé, au contraire, que 
le contenu de celles-ci devenait trés rapidement purulent et 
constitué par des amas de leucocytes bourrés de bacilles pesteux 
phagocytés. 

D’aprés ce que nous avons vu, les manifestations cutanées 
accompagnent presque toujours les formes trés graves de. la 
peste. Klles caractérisaient le type spécial de la maladie appelée 
peste noire par les anciens auteurs. 


c) Lésions oculaires. — Au commencement de la maladie, 
on observe, en général, une congestion plus ou moins intense des 
conjonctives.. Les yeux sont larmoyants et, dans certains cas, 
on a affaire & une véritable conjonctivite catarrhale. 

Rarement nous avons observé des ecchymoses sous-conjone- 
tivales et un véritable chémosis. 

Chez une femme atteinte de blépharite chronique, nous avons 
vu l’infection pesteuse déterminer des ulcérations de la cornée. 
_ On peut aussi rencontrer des pustules conjonctivales qui pro- 
duisent de petites ulcérations renfermant de nombreux microbes 
de la peste. Nous avons pu suivre un cas fort intéressant de 
lésions de liris représentées par des pustules sur le bord interne, 
avec synéchies, déformations de la pupille et hypopyon consé- 
cutif. 


d) Troubles et lésions de Vappareil digestif. — Nous avons déja 
signalé l’extréme fréquence des vomissements et leur caractére 
au début de la maladie. La diarrhée est moins constante ; elle 
peut se manifester aprés une période de constipation. Dans les 
cas graves, elle existe dés le début, sans coliques, et les évacua- 
tions deviennent rapidement noiratres, muco-sanguinolentes. A 
l'autopsie, on trouve constamment dans la muqueuse gastrique 
des pétéchies peu nombreuses, petites, d’autres fois plus éten- 
dues, confluentes. Les lésions intestinales que nous avons ren- 
contrées étaient : une congestion plus ou moins intense de la 
muqueuse du duodénum, sétendant a Vintestin gréle et au gros 
intestin et accompagnée d’cedéme sous-muqueux avec légére 
tuméfaction des appareils lymphatiques, follicules clos et plaques 
de Peyer. Les ganglions mésentériques, en général tuméfiés, 
présentent assez souvent, surtout lorsqu’il existe un bubon pel- 
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vien, la couleur lie de vin spéciale aux bubons pesteux. Leur suc 
renferme en abondance le microbe de la peste. 

Le foie est pale et reste ordinairement dans les limites 
normales. On voit constamment sur sa face supérieure des 
plaques de nécrose et de dégénérescence graisseuse caractéris- 
tiques. Nous n’avons pas observé les lésions de cholécystite 
signalées par la Commission allemande dans son rapport sur 
Vépidémie de Bombay. 

La rate est presque toujours augmentée de volume : on peut 
s’en rendre compte déja a l’examen clinique des malades. A 
l’autopsie, on la trouve tantot dure, résistante, le plus souvent 
molle, friable. Les appareils lymphatiques sont visibles a l’ceil 
nu et prennent parfois aspect de pseudo-tubercules. Sur les 
préparations par frottis on trouve une quantité considérable de 
bacilles de la peste. 


e) Troubles et lésions de Vappareil uropoiétique. — La quan- 
tité d’urine émise par les malades est diminuée ou supprimée 
seulement dans les cas trés graves. L’urine est quelquefois san- 
glante, toujours trés acide et renferme des traces d’albumine. 

A l’autopsie, nous avons constamment trouvé des lésions de 
néphrite parenchymateuse aigué plus ou moins intenses, des 
hémorragies et quelquefois des foyers apoplectiques dans le 
parenchyme, spécialement entre les pyramides. Dans un cas de 


peste trés grave, avec microbes dans le sang, qui a été traité par 


le sérum et qui s’est terminé par la mort 15 jours aprés le 
début du traitement, nous avons rencontré un gros rein blanc 
grisatre, avec une quantité trés grande de nodules, de grosseur 
variable jusqu’aux dimensions d’un petit pois, renfermant des 
microbes de la peste. Plusieurs de ces nodules étaient ramollis 
et constituaient de petits foyers caséeux. (Obs. 4.) 

Exceptionnellement, nous avons trouvé des pétéchies sur la 
muqueuse de la vessie. 

Nous avons pu constater aussi que les lésions anciennes des 
reins aggravaient considérablement, comme dans toutes les 
maladies infectieuses, l’évolution de la peste. (Obs. 104.) 


f) Troubles et lésions de Vappareil circulatoire. — Au début 
de la maladie, comme nous l’avons déja indiqué, le pouls est 
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plein, vibrant, dicrote, d’un rythme régulier. Plus tard et plus 
ou moins rapidement, suivant la gravité des cas, la tension 
artérielle diminue, le nombre des pulsations augmente et le pouls 
devient mou, dépressible, vide, filiforme et impossible a 
compter. 

Le cceur, a l’examen clinique, présente des signes que nous 
eroyons pouvoir rapporter a des altérations du myocarde. Ces 
signes sont: le prolongement du premier temps, un roulement 
présystolique; le deuxisme temps aortique et pulmonaire ren- 
forcé, quelquefois dédoublé; bruit de galop. Ce dernier, toutes 
les fois que nous l’avons rencontré, coincide avec des lésions 
rénales et de l’albuminurie. 

Nous n’avons jamais observé de signes stéthoscopiques de 
lesions aigués de l’endocarde et du péricarde. 

Al autopsie, leliquide péricardique est, en général, augmenté, 
teint en rouge. 

Sur le péricarde viscéral, rarement sur le péricarde pariétal, 
on trouve des pétéchies plus ou moins nombreuses. On les ren- 
contre plus fréquemment sur la face postérieure du ccur, le 
long des branches de la coronaire ou sur les oreillettes et a 
Porigine des grosses artéres. 

Quelquefois elles sont disséminées sur tout le péricarde, volu- 
mineuses, confluentes. 

Nous n’avons trouvé ni endocardite, ni lésions aigués des 
appareils valvulaires du cceur. Au ¢ontraire, nous avons presque 
constamment observé des altérations du myocarde représentées 
par une diminution de la consistance du muscle et par sa couleur 
de feuille morte. 

Les modifications du sang au point de vue de la variation 
du nombre des leucocytes et des globules rouges ont été tres 
bien étudiées dans les rapports des commissions allemande et 
autrichienne de |’Inde. Nous croyons cependant encore devoir 
appeler l’attention sur les altérations spéciales que le sang pré- 
sente dans certaines formes caractérisées par l’invasion d’une 
quantité trés nombreuse de microbes dans le systéme circula- 
toire. Dans ces cas, il nous semble que la mort est surtout due 
4 une lésion profonde des globules rouges. Le sang offre alors, 
4 Vautopsie, le méme aspect que dans les septicémies produites 
par la bactéridie charbonneuse et le streptocoque. Il est liquide, 
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de couleur groseille, et on trouve dans les organes des infiltra- 
tions sanguines, dues a la diffusion de la substance chromatique 


des érythrocytes. % 
Les malades qui ont présehté au début de la maladie des 


phénoménes toxiques avec troubles psychiques légers meurent 
en général en pleine connaissance et en élat d’asphyxie. 
L’observation suivante précisera ces faits : 


Observation. RocERIo pos Santos. 14 ans, 

Entré a l’hopital le 9 octobre dans un état trés grave: délire calme, 
impression d’étonnement et de douleur. Bubons inguino-cruraux & gauche 
et a droite trés douloureux. Engorgement ganglionnaire également doulou- 
reux aux deux aisselles. Péléchies et pustules aux jambes. 

Une goutte de sang ensemencée donne une quantité innombrable de 
colonies de peste. 

Le 10, le malade a passé une nuit trés agitée. Le matin, vers 4 heures, 
vomissements de sang noiratre; les vomissements ont continué, a des 
reprises différentes, jusqu’a 8 heures. Le facies est pale, les traits tirés, les 
yeux ouverts, hagards, avec une expression de terreur vive. La peau est 
couverte de taches bleudtres. Le bord des oreilles est noir. L’intelligence est 
assez nette: il répond aux questions qu’on lui pose. Les membres sont 
refroidis. Le pouls est imperceptible ; les battements du cceur sont visibles & 
la surface du thorax. A 40 heures du matin, coma. 

Mort a 10 heures 45. 


Autopsie. — Faite cing heures apres la mort. Bubon inguino-crural de 
chaque coté, de la grosseur d’une noix. Engorgement de tous les ganglions 
du corps. 

Thorax. — Pétéchies sous-pleurales, pariétales et viscérales. Poumons 


hépatisés a la base, atélectasiés surtout & gauche dans le lobe supérieur. 

Cour. — Rien de spécial. Pétéchies sous-péricardiques. 

Le sang noir, trés liquide, présente une couleur jus de groseille. I] n'est 
pas coagulé et renferme une quantité considérable de bacilles pesteux. Les 
globules rouges sont déformés. Le sérum séparé des globules reste coloré en 
rouge vif par hémoglobine dissoute. 


Abdomen. — Taches ecchymotiques dans le péritoine pariétal et viscéral, 
au niveau des reins. 

Foie, — Plaques de nécrose sur la face supérieure. 

Reins. — Infiltrations sanguines dans la capsule adipeuse. Néphrite 


parenchymateuse aigué, Pétéchies sur la muqueuse des bassinets et le long 
de l'uréthre. Dans la vessie, trés peu d’urine teinte en rouge. 


Rate. — Légerement augmentée de volume. Appareils lymphatiques 
hypertrophiés, Périsplénite chronique trés limitée sur la face antérieure. 
Intestins. — Pétéchies sous-muqueuses dans la derniére partie de l’in- 


testin gréle, 
Ganglions mésentériques fortement engorgés, de couleur lie de vin. 
Estomac rempli d’un liquide noirdtre chocolat, La muqueuse est litté- 
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ralement couverte d’une multitude de pétéchies confluentes, entremelées de 
petites ulcérations. — Pie mére hyperhémiée. 


gy) Troubles et lésions du systeme nerveux. — On doit faire 
une distinction entre les troubles occasionnés par l’intoxication 
qui accompagne presque toutes les formes de peste, excepté les 
formes trés légéres, et les troubles causés par la localisation 
directe du microbe dans les méninges ou dans la substance 
cérébrale. 

Nous avons vu que les malades, au début, accusent toujours 
de la céphalalgie et des vomissements qui, trés probablement, 
sont d'origine nerveuse. Ils accusent aussi parfois des douleurs 
vagues ou de la rachialgie. Les troubles psychiques qu’on 
observe dans la grande majorilé des cas peuvent se pré- 
senter sous les formes les plus différentes. Tant6t, aprés une 
premiére période d’angoisse, de frayeur intense et d’excitation, 
le malade tombe dans un état de somnolence invincible, accom- 
pagné d’une résolution musculaire complete et d’une suppression 
absolue de la conscience, Il se produit parfois du nystagmus et 
des secousses fibrillaires des muscles. La figure, d’abord con- 
geslionnée, devient pale, les traits sont tirés, l’expression du 
visage accuse une souffrance profonde. Lorsque l’état s’aggrave, 
le malade tombe dans un collapsus qui dure plus ou moins 
longtemps. 

On observe, dans d’autres cas, aprés la somnolence, une 
violente excitation avec délire angoissé, ambulatoire, et des 
hallucinations de la vue ou de louie. 

Ces hallucinations se rapportent parfois a des sensations trés 
intenses qu éprouvent les malades, telles que la soif. Ils croient 
alors voir devant eux de l’eau, des fontaines, etc.; d’autres fois 
ils croient étre entourés d’animaux bizarres comme dans le 
délire alcoolique. 

Le délire ambulatoire peut apparaitre dés le début de la 
maladie. Les malades sont alors agressifs, frappentleur entourage, 
ou séchappent de leur lit et courent droit devant eux jusqu’a ce 
que la douleur les oblige a s’arréter. 

Nous avons observé deux cas de méningite et un cas de 
méuningo-encéphalite. Dans l’un des cas de méningite, il s’agissait 
d’une femme qui était entrée a l’hdpital le 7° jour de la maladie, 
el qui a succombé deux semaines aprés. Elle avait été traitée 
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par le sérum antipesteux. A l’autopsie, il existait, 4 la base, des 
lésions méningées représentées par un épaississement considé- 
rable de l’arachnoide, dé 4 un exsudat fibrineux en voie d orga- 
nisation. Dans l’exsudat, on trouvait encore de trés rares mi- 
crobes de la peste, mais les cultures donnaient d’abondantes 
colonies (obs. 4). 

Dans un autre cas, il s’agissait d’uu enfant de 7 ans 4/2, 
entré al’hépital le 9 octobre, le 2° jour de sa maladie, porteur 
d’un bubon inguino-crural a droite, et qui présentait tous les 
symptomes caractéristiques de la méningite: opistothonos, stra- 
bisme, dilatation des pupilles, délire, crampes tendineuses aux 


bras, flexion des jambes, mouvements fibrillaires des muscles 


de la face, stries méningitiques de Trousseau. 

Ce malade a été traité par le sérum, Le 5° jour du traitement, 
la température était retombée & la normale. L’état général s’est 
amélioré, mais les accidents méningitiques ont persisté pendant 
4 jours encore apres la chute de Ja température. Le 10° jour 
aprés l’entrée & l’hépital, le bubon suppuré était incisé. Le 
malade a parfaitement guéri. 

Un 3° cas, avec localisation directe du microbe dans le systéme 
nerveux, mérite d’étre rapporté. Il s’agissait d’un jeune homme 
de 25 ans qui est entré & l’hdpital le 10 octobre, porteur d’un 
bubon inguinal a droite. Malade depuis la veille au soir, il pré- 
sentait, au moment de son entrée, un état de délire furieux tel 
qu’on a été obligé de lui mettre la camisole de force. 

Le lendemain, on le trouve dans le méme état. Pendant la 
nuit, il était en proie a des hallucinations de Ja vue, de l’ouie, et 
il croyait reconnaitre dans ceux qui l’entouraient des personnes 
de sa connaissance. I] était trés agressif et, bien que ligotté, ila 
mordu au bras un des infirmiers qui le soignaient. 

L’excitation a duré toute la journée; le soir il est tombé dans 
un état comateux et est mort & 1 heure du matin le 12 octobre. 

A lautopsie on a trouvé une méningo-encéphalite généra- 
lisée, le liquide des espaces sous-arachnoidiens fortement 
trouble et rempli de microbes de la peste. La substance grise de 
lécorce était trds congestionnée ainsi que la substance blanche. 
Il y avait un léger cedéme de toute la masse cérébrale. 
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C) Complications pulmonaires de la peste. — Pneumonie pesteuse. 


Dans toutes les formes graves de la peste qui aménent la 


mort, on trouve constamment des hypostases aux bases et a la 
partie postérieure du poumon. En dehors de ces lésions qui sont 
fréquentes dans toutes les maladies infectieuses mortelles, le 
microbe de la peste peut se localiser dans les poumons, soit pri- 
mitivement, soit au cours de l’infection, et les lésions qu'il 
détermine varieut suivant la porte d’entrée. 

Quelquefois l’infection a lieu directement par les voies res- 
piratoires : elle peut étre primitive et évoluer sans la formation 
d’un véritable bubon. Ou bien l’infection des poumons par les 
voies respiratoires peut s’établir chez un individu déja atteint de 
la peste bubonique. 

Nous sommes portés a admettre que, dans ces cas, |’infec- 
tion doit se produire par le canal nasal, par les larmes des indi- 
vidus quisont atteints de conjonctivite pesteuse, par les vomis- 
sements, et trouve le terrain préparé par l’intervention d’autres 
microbes, tels que celui de l’influenza, le diplocoque de Talamon- 
Fraenkel, etc. Elle détermine ensuite des lésions pneumoniques 
bien caractérisées, soit au point de vue clinique, soit au point de 
yue anatomo-pathologique. 

Nous n’avons pas eu l’occasion d’observer, 4 l’hépital, de 
véritables formes de pneumonie pesteuse primitive sans bubon. 

Dans les cadavres que nous avons autopsiés et qui présen- 
taient des formes de pneumonie, il existait toujours un ou plu- 
sieurs bubons. 

Chez nos malades, porteurs de bubons, qui ont contracté une 
pneumonie pendant leur séjour a l’hépital, et qui ont tous été 
traités par le sérum, les symptémes que nous avons observés 
étaient les suivants : 

Une aggravation de l'état général, quelquefois des frissons, 
céphalalgie intense, respiration trés accélérée, angoissée, dys- 
pnéique ; point de cété trés douloureux, toux; crachats abon- 
dants, quelquefois muco-purulents, légérement aérés au début, 
striés de sang, puis épais, rouillés, visqueux, ne renfermant pas 
d’air et contenant une multitude de bacilles pesteux avec quel- 
ques autres microbes. 

A Vauscultation, on a tous les signes stéthoscopiques carac- 
téristiques qui accompagnent la broncho-pneumonie. 
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Quand la maladie évolue vers la guérison, sous l’influence du 
traitement sérothérapique, on peut suivre a l’auscultation toutes 
les modifications des symptomes, comme dans les cas de broncho- 
pneumonie et de pneumonie ordinaire. 

En méme temps, la température diminue progressivement 
et non par crise. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les foyers de broncho- 
pneumonie pesteuse ne different pas sensiblement des autres 
formes de broncho-pneumonie, sauf par une réaction inflamma- 
toire trés forte du tissu pulmonaire qui se trouve directement 
au contact des foyers. Ces foyers sont.entourés d’une zone de 
tissu fortement congestionné, noiratre, plus ou moins étendu et 
dont le pourtour se confond graduellement avec le tissu sain. 
Ils ont une grande tendance au ramollissement. Leur centre est 
souvent déja nécrosé et quelquefois, lorsque la maladie a évolué 
lentement, on peut yrencontrer de véritables cavités remplies 
d’un liquide épais, grisdtre, constitué par un amas de tissu 
nécrotique et de microbes pesteux. 

L'infection pesteuse du poumon peut s’effectuer par d’autres 
voles que par les voies respiratoires, telles que les appareils lym- 
phatiques des poumons et le sang. 

Ces derniers modes d'infection produisent des lésions qui 
évoluent en général avec une grande rapidité, et qui aménent 
constamment la mort, si le traitement sérothérapique nintervient 
pas dés le début. Nous avons toujours trouvé ces lésions carac- 
térisées par un cedéme inflammatoire aigu du poumon. 

Dans ces cas, le seul signe clinique du début de la compli- 
cation est exclusivement représenté par une diminution du mur- 
mure vésiculaire. Il n’y a pas de point de cété, pas de frissons, 
mais l’état du malade se trouve considérablement aggravé en 
quelques heures, et la mort arrive trés rapidement. 

A lautopsie, le poumon est légérement augmenté de volume. 
Sa consistance est plus grande; il crépite trés peu & la pression, 
A la coupe, le parenchyme pulmonaire est rouge foneé, luisant; 
la pression fait sortir un liquide fortement teint en rouge, trds 
peu aéré. Ce liquide est toujours extrémement riche en microbes 
pesteux, 

Sur la plévre, on ne rencontre que rarement des lésions 
inflammatoires. On en trouve parfois seulement au niveau des 
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foyers de broncho-pneumonie périphériques. La plévre est alors 
hyperhémiée et couverte d’un léger exsudat fibrineux. 

Une seule fois, chez un malade mort tardivement d’une 
forme de broncho-pneumonie, nous avons rencontré une pleu- 
résie 4tendue ala base des deux poumons, avec épanchement 
pleurétique sanguinolent. En général, les lésions pleurales, 
constantes dans les cas de peste mortels, sont représentées uni- 
quement par des pétéchies en nombre plus ou moins considé- 
rable, localisées spécialement & la base du poumon et sur la 
partie postérieure. 


Vv 
SEROTHERA PIE 

Les expériences faites devant la Commission internationale 
d’Oporto, et que nous avons rapportées au début de ce mémoire, 
démontraient lefficacité du sérum pour guérir les singes atteints 
de peste. Nous étions done autorisés 4 en faire l’essai sur les 
hommes pestiférés. Quelles doses de sérum employer, comment 
les administrer? C’est ce que nous devions apprendre au lit des 
malades. Mais avant d’entrer dans le détail des observations, 
donnons dabord l’ensemble des résultats obtenus. 

C’est au mois de juin que l’on a commencé a enregistrer les 
cas de peste 4 Oporto. Kn juin, juillet et aout, la maladie est 
encore peu fréquente et relativement bénigne, puis elle devient 
plus sévére en méme temps que le nombre des pestiférés aug- 
mente. Nous avons appliqué la sérothérapie pendant la période 
d’état de l’épidémie, de septembre 4 novembre, c’est-a-dire 
pendant la période ot les cas légers étaient le plus rares. 

Du 3 septembre jusqu’au 18 novembre, 152 pestiférés sont 
entrés 4 Vhdpital de Bonfim ; 2 sont morts en arrivant, 10 n’out 
pas recu de sérum, parce qu’ils étaient en convalescence, avec 
leur bubon déja en suppuration; 140 ont éLé traités par le sérum. 
Il faut y joindre 2 pestiférés traités en ville; soit en tout 142 
trailés dont 24 sont morts : mortalité 14,78 0/0. 

Pendant le méme temps, on comptait en ville 72 pestiférés, 
auxquels on n’a pas donné de sérum; 46 sont morts : mortalité 
63,72 0/0 °. 

4. Le cas du D* Camara Pestana, mort de la peste a Lisbonne, est décrit a 


part; si on le joint aux 142 cas de Porto, nous avons pour la totalité des pesti- 
féres traités 143; morts 22 ; mortalité, 15,34 0/0. 
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La différence entre 14,78 0/0 et 63,72 0/0 mesure donc 
Vefficacité du sérum. 

Parmi les 24 malades qui ont succombé aprés avoir regu du 
sérum, 3 ont séjourné moins de 12 heures a I’hdpital. Chez 
3 autres, l’autopsie a montré, outre les lésions pesteuses, 
d’autres lésions anciennes des organes, telles que insuffisance 
mitrale et aortique avec sclérose et dégénérescence du myocarde, 
dégénérescence kystique des reins (obs. 79, 87, 101). Un 7° pes- 
tiféré (21) fut trouvé atteint de méningite tuberculeuse, un 8° cas 
(31) est celui d’une femme enceinte de sept mois qui, aprés un 
avortement, succomba a une infection mixte causée par le strep- 
tocoque et le bacille pesteux. 

Dans la statistique, nous comparons la mortalité des malades 
entrés 4 l’hdpital, et traités par le sérum, avec celle des pesti- 
férés restés a leur domicile et soignés par les procédés ordinaires. 


‘Ces deux catégories sont-elles comparables entre elles? 


La peste & Oporto a surtout sévi sur les gens pauvres, et il 
n’y avait pas de différence sociale entre ceux qui étaient portés 
a Vhopital et ceux qui restaient chez eux. Les personnes qui se 
refusaient a quitter leur logis obéissaient a cette peur de 


Vhopital si fréquente dans le peuple. D’ailleurs, avant notre 


arrivée & Oporto, on avait constaté 64 cas de peste; 18 entrés a 
Vhopital avaient donné 7 morts; 45 restés en ville avaient fourni 
21 décés; c’est-a-dire, qu’a ce moment, la mortalité a lhdépital 
et en ville était sensiblement comparable (39 0/0 et 46,6 0/0). 

A Oporto la déclaration de la maladie était obligatoire; tous 
les pestiférés étaient signalés au bureau municipal et visités 
aussitot par le D' Souza (junior) qui suivait aussi les services 
de ’hdpital Bonfim. Ce médecin nous a obligeamment donné des 
renseignements sur les malades, et nous a souvent déclaré que 
ceux qui venaient a V’hdpital étaient aussi gravement atteints 
que ceux qui demeuraient chez eux. 

Quelques personnes, parmi lesquelles M. le D Heeppner, 
délégué du gouvernement russe, ont prétendu que, malgré l’obli- 
gation de déclarer tous les cas de peste, un certain nombre sont 
restés inconnus. Geux-ciseraient précisément les cas bénins et il 
enrésulterait que le taux de la mortalité en villé est trop élevé. 
Cette assertion ne repose sur aucune donnée positive. Alors 
méme qu'il serait démontré que quelques cas de peste bénigne 
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n’ont pas été enregistrés, cela ne modifierait guére les résul- 
tats. On pourrait, avec tout autant de raison, soutenir que des 
pneumonies pesteuses n’ont pas été reconnues, et que, de ce fait, 
le taux de Ja mortalité en ville se trouve abaissé'. Mais envisa- 
geons les chiffres. Du 1° au 28 octobre, période d’acmé de 
l'épidémie, la grande majorité des pestiférés, 90, sont traités & 
Vhépital; un petit nombre, 28, restent chez eux. La mortalité des 
hospitalisés est de 15,5 0/0, celle des malades libres est de 
53,57 0/0. Si la difference entre ces chiffres est due, comme le 
veut M. Hoeppner, a ce que l’on n’a pas tenu compte, en ville, 
des cas bénins, il faudrait admettre que ces cas inconnus sont 
quatre fois plus nombreux que les cas déclarés, ce qui ne sera 
accepté par aucun de ceux qui ont observé l’épidémie d’Oporto. 
Chaque fois que la proportion des malades entrés a l’hépital 
devient moins considérable, la mortalité générale augmente, ce 
qui prouve bien qu’elle dépend de l'emploi du sérum. Cela 
ressort avec évidence du tableau suivant : 


Mortalité 

Cas. Décés. _ Mortalité. générale. 

B sept. 80sept.) Filles 35 ag har | 888 
woe won| BE BE age 
29 oct. 18 nov.. ee + 7 ape 40,47 


Pendant la premiére période, le nombre des pestiférés venus 
a Vhépital et celui des pestiférés restés en ville est & peu pres 
le méme, mais le taux de la mortalité est trés différent pour les 
deux catégories. Aussi, les bons résultats oblenus par le sérum 
étant connus dans le public, la plupart des malades se rendent a 
Bonfim; cette seconde période est caractérisée par un abaisse- 
ment considérable de la mortalité générale, justement quand 
Pépidémie est le plus violente. Fin octobre, paraissent dans un 
journal des articles affirmant que la maladie qui sévit 4 Oporto 
n’est pas la peste. Comme on croit aisément ce que l’on désire, 
cette opinion est entendue, et des personnes atteintes restent 
chez elles. Les entrées 4 Bonfim diminuent, la mortalité générale 
4. Cette possibilité s’appuie sur ce que, 4 Oporto, pendant I’épidémie de peste, 
les décés attribués & la tuberculose pulmonaire sont en augmentation notable 
sur les années précédentes, malgré la diminution de la population @ la suite de 
Vexode provequé par l’apparition de la peste (40,000 personnes sur 180,000 habi- 
tants). 
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La différence entre 14,78 0/0 et 63,72 0/0 mesure donc 
Vefficacité du sérum. 

Parmi les 24 malades qui-ont succombé aprés avoir regu du 
‘ sérum, 3 ont séjourné moins de 12 heures & l’hdpital. Chez 
“arr 3 autres, l’autopsie a montré, outre les lésions pesteuses, 
Be d’autres lésions anciennes des organes, telles que insuffisance 
oe - mitrale et aortique avec sclérose et dégénérescence du myocarde, 
dégénérescence kystique des reins (obs. 79, 87, 101). Un 7° pes- 
tiféré (21) fut trouvé atteint de méningite tuberculeuse, un 8° cas 
(31) est celui d’une femme enceinte de sept mois qui, apres un 
avortement, succomba a une infection mixte causée par le strep- 
% tocoque et le bacille pesteux. 
* Dans la statistique, nous comparons la mortalité des malades 
entrés 4 l’hopital, et traités par le sérum, avec celle des pesti- 
Re férés restés a leur domicile et soignés par les procédés ordinaires. 
rs ‘Ces deux catégories sont-elles comparables entre elles? 
. La peste a Oporto a surtout sévi sur les gens pauvres, et il 
n’y avait pas de différence sociale entre ceux qui étaient portés 
a lhopital et ceux qui restaient chez eux. Les personnes qui se 
refusaient a quitter leur logis obéissaient 4 cette peur de 
, Vhopital si fréquente dans le peuple. D’ailleurs, avant notre 
ss arrivée & Oporto, on avait constaté 64 cas de peste; 18 entrés a 
; Vhopital avaient donné 7 morts; 45 restés en ville avaient fourni 
pe 21 décés; c’est-a-dire, qu’a ce moment, la mortalité a l’hdépital 
et en ville était sensiblement comparable (39 0/0 et 46,6 0/0), 

A Oporto la déclaration de la maladie était obligatoire; tous 
les pestiférés étaient signalés au bureau municipal et visités 
aussilét par le D’ Souza (junior) qui suivait aussi les services 
de ’hopital Bonfim. Ce médecin nous a obligeamment donné des 
renseignements sur les malades, et nous a souvent déclaré que 
ceux qui venaient a l’hdpital étaient aussi gravement atteints 
que ceux qui demeuraient chez eux. 

Quelques personnes, parmi lesquelles M. Je D' Hoeppner, 
délégué du gouvernement russe, ont prétendu que, malgré l’obli- 
gation de déclarer tous les cas de peste, un certain nombre sont 
restés inconnus. Ceux-ciseraient précisément les cas bénins et il 
en résulterait que le taux de la mortalité en villé est trop élevé. 
Cette assertion ne repose sur aucune donnée positive. Alors 
méme qu'il serait démontré que quelques cas de peste bénigne 
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n’ont pas été enregistrés, cela ne modifierait guére les résul- 
tats. On pourrait, avec tout autant de raison, soutenir que des 
pneumonies pesteuses n'ont pas été reconnues, et que, de ce fait, 
le taux de Ja mortalité en ville se trouve abaissé'. Mais envisa- 
geons les chiffres. Du 1° au 28 octobre, période d’acmé de 
lépidémie, la grande majorité des pestiférés, 90, sont traités & 
Vhopital; un petit nombre, 28, restent chez eux. La mortalité des 
hospitalisés est de 15,5 0/0, celle des malades libres est de 
53,57 0/0. Si la difference entre ces chiffres est due, comme le 
veut M. Heppner, a ce que l’on n’a pas tenu compte, en ville, 
des cas bénins, il faudrait admettre que ces cas inconnus sont 
quatre fois plus nombreux que les cas déclarés, ce qui ne sera 
accepté par aucun de ceux qui ont observé |’épidémie d’Oporto. 
Chaque fois que la proportion des malades entrés a l’hopital 
devient moins considérable, la mortalité générale augmente, ce 
qui prouve bien quelle dépend de l'emploi du sérum. Cela 
ressort avec évidence du tableau suivant : 


Mortalité 

Cas.  Décés. — Mortalité. générale, 

B sept. 80 sept.) Villon. 354s otier | 8838 
: 10 oct. oct..| Vine oe ds nar P3887 
oct IS nov.-] Villon.) 8 4a 66eG | | AO 


Pendant la premiére période, le nombre des pestiférés venus 
a Vhopital et celui des pestiférés restés en ville est & peu pres 
le méme, mais le taux de la mortalité est trés différent pour les 
deux catégories. Aussi, les bons résultats obtenus par le sérum 
étant connus dans le public, la plupart des malades se rendent a 
Bonfim; cette seconde période est caractérisée par un abaisse- 
ment considérable de la mortalité générale, justement quand 
Vépidémie est le plus violente. Fin octobre, paraissent dans un 
journal des articles affirmant que la maladie qui sévit & Oporto 
n’est pas la peste. Comme on croit aisément ce que l’on désire, 
cette opinion est entendue, et des personnes atteintes restent 
chez elles. Les entrées 4 Bonfim diminuent, la mortalité générale 
4. Cette possibilité s’appuie sur ce que, 4 Oporto, pendant |’épidémie de peste, 
les décés attribués & la tuberculose pulmonaire sont en augmentation notable 
sur les années précédentes, malgré la diminution de la population a la suite de 
Vexode provogué par l’apparition de la peste (40,000 personnes sur 180,000 habi- 
fants). 
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augmente: celle-ci est en raison inverse du nombre des pestiférés 
traités par le sérum. 

Si le lecteur veut bien ‘se, reporter au graphique n° 4 qui 
indique la marche de la maladie et de la mortalite, i remar- 
quera qu’avant le 3 septembre la ligne de mortalité suit presque 
réguliérement celle de morbidité, tandis que Vécart entre les 
deux lignes devient considérable dés que le traitement séro- 
thérapique est institué. Le graphique n° 2 lui permettra de 
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comparer les résultats du traitement sans sérum avec ceux du 
traitement par le sérum. Dans les premiers cas, les inflexions de 
la mortalité suivent celles de la morbidité; dans le second cas 
lécart entre les deux lignes est énorme, la mortalité s’éléve a 
peine, malgré que le nombre des pestiférés s’accroisse; de sorte 
que, pour les cas traités, le tracé est celui d’une épidémie béni- 


gne; il est au contraire celui d’une épidémie grave pour les non 
iraités 
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Il va sans dire que l’examen bactériologique a été fait dans 

presque tous les cas, et que le bacille pesteux a été isolé soit du 

; bubon, soit du sang, soit des crachats. Les cultures obtenues se 


sont montrées trés virulentes pour les souris, les rats, les cobayes 
et les singes. 


L’état de quelques-uns des entrants était si grave, comme 
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A Vhopital 
(avee sérothérapie) 


nous l’avons déja dit, que leur sang renfermait des microbes de 
la peste, parfois en nombre considérable. La présence du 
bacille dans le sang n’implique pas fatalement la mort: elle 
indique cependant la gravité extréme du mal. 18 malades 
étaient dans ce cas : 8 sont morts. Le sang d’autres pestiférés, 
tout aussi fortement atteints, mais entrés pendant la nuit, n’a 
pas été ensemencé au moment de leur admission; le lendemain 
il était trop tard pour le faire, car ils avaient recu du sérum, et 
‘nous avons constaté que les bacilles disparaissent rapidement 
‘du sang, déja aprés une premiére injection. 
Nous n’avons pas eu Voccasion de traiter des cas de pneu- 
mionie pesteuse primitive sans bubons ; mais 23 de nos malades 
-ont présenté, au cours de leur maladie, des accidents pulmonaires 
-avec des bacilles pesteux dans les crachats : 9 ont succombé. | 


57 


(sans sérothérapie) 
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L’expérience sur les animaux nous avait démontré que, pour 
intervenir d’un fagon efficace, il fallait, des le commencement, 
injecter des quantités de sérum suffisantes pour combattre 
Vinfection, et que Vinjection intraveineuse paraissait étre la 
méthode de choix, pour obtenir une action rapide et énergique. 

Les résultats des essais que nous avons pu entreprendre sur 
les malades ont pleinement confirme nos vues a cet égard. 

Méme dans la plupart des cas de gravité moyenne, nous 
avons pu constater que l’amélioration qui suivait chaque injec- 
tion sous-cutanée de doses faibles de sérum, 20 a 40 c. c. par 
exemple, ne s’affirmait pas définitivement, et que les injections 
successives devenaient de moins en moins efficaces. La maladie 
se trouve alors souvent prolongée, et on a toujours a craindre 
des complications secondaires. 

Les doses massives dés le début se sont montrées beaucoup 
plus efficaces, méme dans les cas trés graves. La plupart des 
accidents mortels que nous avons observés sont survenus chez 
des malades qui, en raison de la gravité moyenne de leur état, 
au moment de leur entrée, ont été traités seulement par des 
petites doses. Dans ces cas, aprés une amélioration parfois trés 
accentuée, au point que le traitement a été méme suspendu, 
(obs. n°’ 72-413), nous avons vu survenir brusquement, 24 ou 
48 heures aprés, des accidents graves, surtout des complications 
pulmonaires qui ont souvent amené la mort. Ces accidents 
eussent été certainement évités si, lors de notre premiére inter- 
vention, nous avions injecté des doses massives sous la peau ou 
mieux encore, dans les veines. 

C’est pourquoi, toutes les fois que nous y avons été auto- 
risés, hous nous sommes résolus 4 employer systématiquement 
les injections intraveineuses le plus tét possible au début de 
Vinfection. Cette méthode, a notre avis, constitue le moyen le plus 
sir et le plusrapidement efficace pour prévenir certaines lésions 
pulmonaires, dont nous avons parlé briévement, et qui repré- 
sentent une localisation secondaire des plus graves et des plus 
fréquentes, au cours des affections pesteuses, en apparence les 
plus bénignes. 

Lorsque nous avons traité, au chapitre précédent, des com- 
plications pulmonaires de la peste, aprés avoir parlé dela pneu- 
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monie pesteuse, nous avons signalé l’existence d’une lésion 
spéciale du poumon, qui n’est jamais primitive, qui est diffici- 
lement et trés tardivement diagnosticable au point de vue 
clinique, et qui, au point de vue anatomique, est constituée par un 
cedéme inflammatoire aigu généralisé. Le suc pulmonaire ren- 
ferme alors une immense quantité de bacilles pesteux. 

Cette complication est extrémement fréquente chez les indi- 
vidus atteints de formes graves et porteurs de bubons, soit a 
Vaisselle, soit au cou, ou bien aux aines, avec des engorgements 
ganglionnaires multiples et douloureux. 

L’étude histologique de la pneumonie pesteuse chez les ani- 
maux nous a permis de constater que les formes qui évoluent 
avec une rapidité extréme ont comme point de départ une 
localisation du microbe de la peste dans les appareils lymphati- 
ques périlobulaires. 

Il s’agit alors d’une véritable lymphangite pesteuse aigué du 
poumon. Dans ces cas, quand l’inflammation du poumon com- 
mence a se manifester, une fois la fonvtion des lymphatiques 
supprimée, l’cedéme pulmonaire aigu améne a bréve échéance 
la mort. 

Nos observations nous portent 4 admettre que, chez homme, 
les choses ne se passent pas autrement, ef nous considérons 
Yinjection intraveineuse de sérum comme seule capable de 
prévenir ou de combattre cette complication, tant que la lésion 
des lymphatiques n’est pas trop avancée. 

Nos essais de traitement, appliqués 4 des cas de gravité 
différente, peuvent étre divisés en quatre groupes : 

1° Malades traités par des doses moyennes de sérum répétées 
chaque jour, par vole sous-cutanée seule ; 

2° Malades traités par des doses moyennes de sérum répétées 
chaque jour, par voie sous-cutanée, avec intervention intravei- 
neuse tardive ; 

3° Malades traités par des doses massives de sérum au 
début, par voie sous-cutanée seule ; 

4° Malades traités dés le début par des doses massives de 
sérum sous la peau et par des injections intraveineuses. 

Bien entendu, cette classification n’a pas été déterminée 
d’avance. Elle résulte du relevé de nos observations, car le 
traitement des malades a di étre réglé par les circonstances 
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d’aprés la gravité des symptémes. Nous publions en appendice 
un certain nombre d’observations que nous faisons suivre des 
enseignements qu’elles nous semblent comporter. 
ies 
De ces observations et des divers modes d’application du 
sérum antipesteux que nous avons expérimentés, la conclusion 


-suivante's impose : 


Tous les malades atteints de peste bubonique oude formes pulmo- 


naires de peste, et surtout ces derniers, doivent étre traités le plus tot 


possible au début de la maladie par une injection intraveineuse de 
20 c. c. de sérum antipesteux, suivie de deux injections sous-cutanées 
de 40 c. c. au moins chacune, répétées dans les premieres 24 heures. 

Nous pensons que les cas méme légers en apparence, princi- 
palement s'il existe des bubons cervicaux ouaxillaires, doivent 
étre traités de cette maniére, parce qu'il arrive trop souvent que 
ces cas se compliquent un peu plus tard de formes pulmonaires 
graves. Or, comme nous l’avons déja dit, injection intravei- 
neuse s'est montrée, cliniquement et expérimentalement, trés 
efficace pour prévenir et arréter ces complications. 

Les jours suivants, tant qu/il existe de la fiévre, et méme 
deux jours aprés que la température sera retombée ala normale, 
les malades devront recevoir quotidiennement 10, 20 ou 40 c.c. 
de sérum sous la peau suivant la gravité de leur état. Il ne 
faudra pas craindre de répéter les injections intraveineuses si 
cela est nécessaire. 

On ne doit pas oublier, en effet, que la peste est une maladie 
septicémique, queles organes, les vaisseaux lymphatiques, etsou- 
vent méme le sang, renferment en trés grande abondance des 
bacilles pesteux, que l’organisme doit se débarrasser de ces 
bacilles par la phagocytose, et que, par suite, il est nécessaire que 


-la toxine pesteuse soit entiérement détruite et les cellules phago- 


cytaires assez énergiquement stimulées pour englober et digérer 


‘tous les microbes’. 


x 
* 


Nous avons étudié lVaction du sérum chez nos malades. 


1. Quelques médecins qui assistent pour la premiére fois au traitement d’un 
pestiferé s’étonnent de voir employer de si grandes quantités de sérum. Ils sont 


_tentés de comparer la sérothérapie de la peste 4 celle de la diphtérie, ou Vinjection 


d'une dose trés faible de serum suffit & guérir. Mais quelle comparaison peut-on 
légitimement faire entre la peste, maladie septicémique, et la diphtérie ot le 


bacille n'envahit pas les organes et n’agit que par la toxine qu’il sécréte? 
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Celle-ci, comme il est & prévoir, est généralement en rapport 
avec la quantité injectée et avec la voie par laquelle le sérum 
est introduit. 

Nous avons constaté d’abord que le sérum exerce une action 
locale des plus manifestes sur les bubons. Dans les 24 heures 
aprés l'injection, en général, les douleurs spontanées diminuent 
ou cessent complétement. 

La réaction inflammatoire, si elle n’est pas trop avancée, se 
limite ou s’arréte. Si le bubon n’est apparu que depuis peu de 
temps, il ne suppure pas et se résorbe, quoique assez souvent 
avec beaucoup de lenteur. Si la suppuration s’effectue quand 
méme, le pus est presque toujours stérile ou ne renferme que 
de rares microbes inclus dans des leucocytes. 

Lorsque nous avons constaté la présence de microbes de la 
peste dans le sang des malades, on ne pouvait déja plus en 
déceler par la culture 24 heures aprés Vinjection de 40c. c. de 
sérum. Et méme dans les cas suivis de mort, alors qu’il avait | 
existé des microbes dans le sang, avant le traitement par le 
sérum, ceux-ci avaient disparu toutes les fois qu’il s’était écoulé 
un temps suffisant aprés Vinjection. A lautopsie, le sang se 
montrait stérile; on ne retrouvait des microbes cultivables que 
dans les ganglions, dans les lésions pulmonaires et souvent dans 
la rate. 

La température est constamment et notablement abaissée 
apres chaque injection de sérum, méme administré par voie 
sous-cutanée. Cet abaissement est passager dans les cas graves, 
parfois définitif aprés une seule dose massive. 

Le pouls se reléve, la tension artérielle augmente, et l'état 
général du malade s’améliore rapidement. Des sujets apportés a 
Vhopital dans un état de prostration et de somnolence profonde, 
quelquefois dans un véritable coma, se réveillent plus ou moins 
vite suivant la quantité de sérum injectée et suivant la voie par 
laquelle il est introduit dans l’organisme. Lorsqu’il existe de 
Vexcitation, le calme revient; lorsqu’il y a du délire, celui-ci 
persiste assez fréquemment pendant un ou deux jours, méme 
quelquefois aprés la chute de la température ; mais il devient 
tranquille, raisonnant. 

Les accidents sérothérapiques ne sont ni plus fréquents ni 
plus intenses a la suite des injections intraveineuses de sérum 


aa 
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qu’aprés les injections sous-cutanées. La quantité de sérum 
injectée n’a aucune influence sur ceux-ci. Quelques-uns de nos 
malades qui ont regu 200 et’ méme 300 c. c. n’ont présenté 
aucune éruption, tandis que d’autres qui avaient recu des quan- 
tités beaucoup plus. faibles, de 40 a 80 cent. cubes, ont 
éprouvé des douleurs articulaires et des érythemes semblables 
& ceux qu’on observe avec tous les sérums, accompagnés par- 
fois d’une élévation de température d’ailleurs trés passagere '. 


Vi 
LES VACCINATIONS PREVENTIVES CONTRE LA PESTE 


Depuis la découverte du bacille de la peste, on s’est attaché 
a la recherche d’une méthode pratique d’immunisation contre 
cette maladie. Les travaux de Roux, Yersin, Calmette et Borrel 
d’une part, ceux de Haftkine, d’autre part, ont établi que l’im- 
munité peut étre conférée aux animaux eta homme soit par le 
sérum antipesteux, soit par les cultures du bacille tuées par un 
chauffage d’une heure a 70 °. 

Nous avons parlé précédemment des expériences faites par 
nous devant la Commission internationale d’Oporto en vue 
de montrer l’efficacité préventive du sérum, Leur succés nous 
a permis d’appliquer cette méthode de vaccination a toutes les 
personnes qui ont voulu s’y soumettre et qui nous ont semblé 
étre le plus exposées a la contagion. C’est ainsi que nous avons 
vacciné tout le personnel des laboratoires municipaux d’hygiéne 
et des services de désinfection; les pompiers qui, 4 Porto, 
sont chargés, en temps d’épidémie, de transporter les cada- 
vres au cimetiére et les malades a l’hdépital; Ja famille de plu- 

1. Les nombreuses injections intraveineuses que nous avons faites n’ont jamais 
produit le moindre accident. Leur technique ne présente aucune difficulté spé- 
ciale. On doit, bien entendu, prendre toutes les précautions les plus minutieuses 
pour ne pas injecter de bulles d’air qui pourraient amener des embolies et la 
mort subite. On commence. par choisir une veine superficielle, facilement acces- 
sible. Celles que nous préférons sont les veines de la face antérieure du poignet, 
ou de la face dorsale de la main. Une compression légére de Vavant-bras les 
rend tres apparentes, etil est alors facile d’introduire, bien parallélement & l’axe 
du vaisseau, l’aiguille d’une seringue de Roux de 20 ec. ¢. a travers la peau préa- 
lablement aseptisée. 

On doit avoir soin de faire tiédir le sérum aux environs de 87° avant de charger 
la seringue, et on pousse Vinjection lentement de maniére & leffectuer toute 


entiére en 3 ou 4 minutes. Une gouttelette de collodion suffit ensuite afermer la 
petite plaice. 
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sieurs malades, un certain nombre de médecins de la ville et 
toute la colonie frangaise, en tout un peu plus de 600 personnes. 

Nous injections & chaque sujet 5 c.c. de sérum sous la peau 
de abdomen. Jamais ces injections n’ont produit d’accident : 
elles ont provoqué, dans quelques cas trés rares, une légére 
éruption Wurticaire survenant en général du 5° au 6° jour, 
et quelquefois méme plus t6t, comme on en observe & la suite 
des injections de tous les sérums thérapeutiques et méme du 
sérum de cheval normal. 

On savait déja que l'immunité conférée par les injections de 
sérum antipesteux est presque immeédiate, mais malheureu- 
sement tres fugace. Elle ne dure guére plus de 15 jours: il est 
donc indispensable de les renouveler toutes les deux semaines, 
si les sujets restent exposés a la contagion. La mort du docteur 
Pestana est un triste exemple de cette nécessité. I] avait recu 
5 c. c. de sérum le 18 septembre et ne s’était pas revacciné 
depuis cette date : ’immunité qu’il avait acquise ainsi n’existait 
plus a l’époque ot il a contracté la peste, vers le 13 octobre 
suivant. 

Un autre médecin, le D' Carlos Franca, assistant de M. Ca- 
mara Pestana, avait été vacciné le 8 octobre, avec 5c. c. de 
sérum sous la peau. Le 15 du méme mois, en faisant l’autopsie 
d'un enfant mort de lymphadénite généralisée avec trés nombreux 
microbes dans le sang, il s’est fait une petite blessure au pouce 
gauche, et en retirant le cerveau du méme cadavre, il s’est 
blessé de nouveau avec un fragment d’os au méme doigt. Le 16, 
en retirant la moelle épiniére d’un pestiféré, il se blesse encore 
a Pannulaire gauche. 


Observation. — Pendant la nuit du 16, le Dr Franca éprouve une douleur 
lancinante, d’abordintermittente, puis continue, ala région auxillaire gauche, 
Les deux piqtres au pouce gauche étaient Jégerement enflammées et dou- 
loureuses, I] n’y avait pas de trainées de lymphangite. 

A la région auxillaire est apparu un petit ganglion du volume d’une noi- 
sette, provoquant une douleur spontanée légére quis’exagérait beaucoup a 

‘Ja pression. Nuit calme, sommeil. Le 17 au matin, les mouvements du bras 
gauche sont rendus difficiles par la douleur ganglionnaire. 

Le ganglion reste petit, la peau n’est ni infiltrée, ni rouge. Sensation de 
faiblesse générale, anorexie. La température était de 360 6, Ja langue blanche, 
étalée, le pouls plein, régulier, la respiration calme. 

Dans-la journée, sensation de chaud et froid. Céphalalgie intense, d’abord 

1. Voir cette observation & l’appendice. 
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rétro-oculaire, puis temporale et occipitale. A midi, on lui injecte 20 c. c. de: 


serum sous la peau. 
La température 46 heures du soir était de 37°. Pendant la nuit, insomnie 
avec hallucination. Céphalaigie irés forte. Sensation de sécheresse de la 


bouche. 
Le 18, prostration, bubon trés douloureux légérement augmenté de 
volume. Frissons, céphalalgie, langue humide, sensations de sécheresse a la 


bat ioe tied le matin : 38° 8. Pouls plein, régulier, respiration calme, 
On lui injecte 40 c. c. de sérum sous la peau du ventre. 

Pendant la nuit du 18 au 19, agitation. A minuit, température 370,7, Etat 
général satisfaisant. 

Le 19, aucune complication. Le bubon est moins douloureux, toujours 
petit. Méme état général. Insomnie persistante. 

Le 20, le matin, épistaxis trés abondante. La céphalalgie diminue aussitét 
apres. Eruption d’urticaire étendue a tout le corps, sauf sur la face. Tempé- 
rature : 380, Faiblesse générale. Douleurs articulaires. Un peu d’appétit. 

Le 21, nuit calme, sommeil. Le matin, deux iste abondantes. La 
cepirddlote disparait. L’éruption s’efface. : 

Le 22, nuit tranquille. Température 380. Bubon douloureux seulement a 
la pression. L’état général s’améliore ensuite peu a peu; la température, le 
24, est tout a fait normale. La convalescence s’établit. Le ganglion reste 
augmenté de volume et légérement douloureux a la pression pendant 
trois semaines encore aprés la guérison. 

Le cas de peste que nous venons de rapporter etit du étre 
“trés grave en raison du mode spécial et de la multiplicité des 
inoculations par lesquelles le virus a été introduit dans l’orga- 
nisme, Dés le début, cependant, on peut voir qu’il présentait des 
caractéres trés bénins, et ceux-ci sont certainement dus aux effets 
non encore épuisés de linjection préventive. En dehors de ce 
cas, aucune des personnes qui étaient susceptibles par leurs 
fonctions de contracter la maladie, et qui ont pris soin de se faire 
vacciner réguliérement, n’a pris la peste. 

La Commission internationale s’était proposé d’expéri- 
menter également la valeur préventive des injections de cultures 
du bacille de la peste tuées par le chauffage & 70°, suivant la 
méthode de Haffkine, méthode qui avait d’ailleurs déja été 
proposée antérieurement par M. Ferran, de Barcelone, pour le 
choléra. Les essais effectués d’aprés cette méthode A Oporto 
sont trop peu nombreux pour qu’on puisse en tirer aucune 
conclusion, surtout en ce qui concerne la durée de l’immunité. 
Chez les animaux, lorsqu’on injecte seulement une fois 1/2 c. ¢. 
de culture chanfiée aux souris, ou 1 a2. c, aux cobayes, l’im- 
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munité ne s’établit qu’au bout de 8 a 10 jours, et elle ne dure 
guere que deux semaines. Pour qu’elle se prolonge pendant 
plusieurs mois, il est indispensable de renouveler les injections 
de culture chauffée deux ou trois fois au moins, en séparant 
chacune d’elles par un interyalle de 12 jours. 

Il semble que, chez homme, méme aprés une seule injection, 
Yimmunité soit plus solide et méme plus durable, si l’on envi- 
sage les résultats que cette méthode a donnés dans I’Inde, ow 
M. Haffkine en a généralisé Vemploi sur une trés_ large 
échelle. 

Cependant elle présente quelques inconvénients. D’abord, 
elle est parfois difficilement acceptée, parce qu'elle provoque 
de la fiévre pendant 24 ou 48 heures, et un peu de lymphangite 
autour du point d’inoculation. Ensuite, elle peut ne pas étre sans 
dangers, lorsqu’on l’emploie en plein foyer d’épidémie : elle est 
susceptible de hater et d’aggraver l’évolution de la peste chez 
les sujets déja infectés et en incubation de la maladie. 

Nous avons constaté en effet que Jorsqu’on inocule simulta- 
nément des souris avec une culture vaccinale chauffée a 70° et 
avec une dose trés faible de virus pesteux (cette derniére étant 
ordinairement insuffisante pour donner la mort), tous les ani- 
maux qui recoivent le vaccin succombent ; au contraire, la plu- 
part de ceux qui recoivent seulement la dose trés faible de 
virus pesteux survivent. 

Il est done certain que, aprés les injections de cultures 
chauffées et jusqu’a ce que Vimmunité que conférent celles-ci 
soit établie, c’est-a-dire pendant 8 a 10 jours aprés l'injection 
vaccinale (comme cela existe toujours a la suite des vaccinations 
actives par les microbes vivants ou par les toxines), lorganisme 
se trouve momentanément sensibilisé 4 l’égard d’une infection, 
méme trés légére. 

En vue d'éviter les accidents qui peuvent survenir dans ces 
conditions, nous avons proposé, d’accord avec MM. Camara 
Pestana et Moraes Sarmento, de mélanger une petite quantité 
de sérum antipesteux aux cultures de:peste tuées par la chaleur, 
et destinées 4 étre employées comme vaccin, On évite ainsi trés 
nettement, chez les singes par exemple, les phénoménes fébriles ; 
la réaction locale est diminuée et, d’autre part, l’immunité pas- 
sive conférée immédiatement par le sérum suffit & prévenir le 


906 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR. 


danger d’une infection pesteuse déja existante au moment de la 
vaccination. 

Nous nous réservons de revenir, dacs un prochain mémoire, 
sur les Bn de cette méthode et sur la durée de ’immu- 
nité qu’on est en droit d’en attendre. 


VII 


MESURES PROPHYLACTIQUES 


Bien que la peste soit actuellement en décroissance a Oporto, 
il ne nous parait pas probable que cette ville puisse se débarrasser 
rapidement de la maladie. Les conditions hygiéniques de plu- 
sieurs quartiers y sont tellement défectueuses qu’il n’est pas 
possible d’isoler convenablement les maisons contaminées. 

Il faudrait que les pouvoirs publics prissent la résolution de 
construire immédiatement des maisons ouvrieéres salubres et de 
détruire par le feu tous les bas quartiers qui avoisinent le fleuve. 

Il faudrait ensuite assainir le sous-sol de ces has quartiers, 
eny installant des égouts collecteurs, munis de réservoirs d’eau, 
permettant de les nettoyer fréguemment par des chasses éner- 
giques capables d’entrainer au fleuve tous les détritus, et d’em- 
pécher les rats d’y pulluler. 

Le service de désinfection, organisé et dirigé d'une facon 
irréprochable, s’efforce de supprimer tous les foyers. qu’on lui 
signale. Quelques masures de peu de valeur ont été incendiées. 
Les maisons auxquelles cette mesure radicale ne peut étre appli- 
cable, sont nettoyées de fond en comble, arrosées de sublimé 
ou de créoline; les murs en briques ou en pierres sont flambés 
a la flamme; tous les objets stérilisables par la chaleur sont 
passés a l’étuve. 

Malheureusement, au début de l’épidémie, de nombreux cas 
sont reslés ignorés, parce que les malades ne faisaient pas 
appeler de médecin, par crainte d’étre isolés ou envoyés &lhopi- 
tal. I! n’est que trop certain, d’autre part, que beaucoup de 
pheumoniques pesteux échappaient a la déclaration, faute d’un 
diagnostic précis. Ornous savons avec quelle facilité ces malades 
disséminent autour d’eux les microbes de la peste! 

fl faut bien avouer aussi que, pendant trop longtemps, les 
pouvoirs publics sont restés sourds aux objurgations des hommes 
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compétents qui leur indiquaient les mesures 4 prendre et les 
moyens de les appliquer. 

L’existence de la peste n’a été officiellement reconnue que 
plus de deux mois aprés la constatation du premier cas, et alors 
que le Bureau d’hygiéne avait déja relevé 18 décés! A cette 
époque, la maladie se trouvait disséminée dans presque toute 
la ville : on ne pouvait plus songer a circonscrire le foyer princi- 
pal ot elle semblait avoir pris naissance. 

C’est alors que leGouvernement portugais résolut d’enserrer 
Ja ville dans un cordon sanitaire. Des troupes échelonnées sur 
son pourtour recevaient l’ordre d’empécher toute sortie des 
habitants. Lorsque cet ordre fut donné, et avant qu’il etit été 
possible de le mettre a exécution, plus de 40,000 personnes 
s’échapperent, sur une population totale de 180,000 ames. C’est 
done un miracle que la peste n’ait pas été transportée a ce 
moment dans tout le Portugal et méme dans toute l'Europe! 

Le cordon sanitaire faillit entrainer Ja famine. Les approvi- 
sionnements cessaient d’alimenter les marchés; Jes vivres 
augmentaient de prix. Les usines, les maisons de commerce 
avaient fermé leurs portes, jetant sur le pavé des milliers 
d’ouvriers sans travail. 

Les médecins protestérent longtemps contre un tel état de 
choses, sans que leur voix fit entendue. On se décida enfin a 
permettre la sortie de la ville par quelques points, ou l’on orga- 
nisa des postes de désinfection et une visite médicale. 

Il ne semble pas que cette liberté relative ait augmenté les 
chances de diffusion du fléau, car déja au moment ou elle a été 
accordée, Ja peste avait traversé le cordon de troupes et s’était 
installée dans deux villages distants d’une douzaine de kilo- 
metres. Elle n’a pas fait de progrés depuis. 

[] ne nous parait pas douteux que, dans un pays a population 
dense comme le Portugal, et surtout quand il s’agit d’une ville 
incapable de subsister sans l’appoint fourni par la campagne 
environnante, les cordons sanitaires ne peuvent étre d’aucun 
effet utile pour empécher la peste de se propager au dehors. Les 
rats, qui constituent ici le principal danger, ne sauraient étre 
arrétés dans leurs émigrations par de tels moyens de défense. 

En Russie et dans les pays ot les villages sont séparés par 
d’énormes espaces déserts, sans -habitations ou sans cultures, il 
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n’en est pas de méme. Les épidémies de Vetlianka et celle plus 
récente de Kolobovka ont, au contraire, démontré que l’isole- 
ment est alors efficace, parce que, dans de tels cas, celui- 
ci peut étre absolu, les rongeurs indigénes se trouvant eux- 
mémes dans limpossibilité d’émigrer, faute de pouvoir rencon- 
trer, A assez courtes distances, des gites d’étapes. 


* 
+ * 


L’exemple de ce qui s’est passé a Oporto et, d’autre part, 
extension menacante de la peste depuis 1894 vers |’Kurope 
occidentale et ]’Amérique nous imposent le devoir de préciser, 
autant que nos connaissances actuelles nous le permettent, les 
mesures qu'il convient de prendre pour nous préserver de cette 
maladie. 

Il y a d’abord toute une série de mesures préventives que 
chaque ville et surtout les ports de mer qui ont des relations 
avec les pays contaminés peuvent prendre. C’est ainsi qu’il est 
indispensable de précher partout une croisade contre les ron- 
geurs, rats et souris. I] faut les exterminer par tous les moyens 
utilisables, par les « morts aux rats », par les piéges, par le 
virus Danysz, qui réussit dans certains cas 4 en détruire un 
grand nombre, principalement les souris, en leur communi- 
quant une maladie infectieuse, laquelle ne s’attaque pas a d’au- 
tres espéces animales que les petits rongeurs. 

Les Compagnies de navigation, les négociants importateurs 
de grains, de cotons bruts, de laines, de cafés, doivent faire la 
guerre aux rats sur leurs navires et dans leurs entrepdts. Les 
municipalités doivent s’efforcer de les détruire dans les égouts, 
dans les abattoirs, dans les halles et marchés publics. Sans doute, 
on ne parviendra jamais a les faire disparaitre jusqu’au dernier, 
mais plus on diminuera leur nombre, plus on diminuera aussiles 
chances de propagation ou d’importation de la peste. 

Les ports de mer qui regoivent des navires et des marchan- 
dises des pays contaminés sont les plus menacés. L’application 
des mesures quarantenaires les plus rigoureuses ne saurait les 
préserver, car, alors méme qu’aucun cas suspect ne se serait 
produit dans l’équipage ou parmi les passagers au cours de la 
traversée, il peut arriver que des rats et des souris, restés 
cachés a fond de cale, au milieu de grains, de balles de coton ou 
de laines, de sacs de café, etc... apportent avec eux les germes 
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de la maladie et la répandent dans les égouts et dans les docks 
ou ils auront été débarqués. 

Les mesures de désinfection appliquées aux marchandises elles- 
mémes dans les lazarets ne peuventétre stirementefficaces, parce 
que celles de cesmarchandises qui abritent en général des légions 
de rongeurs, les cargaisons de grains par exemple ou les sacs de 
café, ne sauraient étre soumises al’action stérilisante de la vapeur 
d’eau sous pression ou de vapeurs antiseptiques quelconques. 

Le seul procédé de défense qui puisse quelquefois étre 


applicable en pareil cas consiste 4 décharger les grains suspects 
“ala pelle ou a travers un tamis, dans des chalands spéciaux, 


comme cela a été fait récemment dans certains ports. Une sur- 
veillance étroite peut alors permettre de se rendre compte s’il 
existe au milieu de ces grains quelques cadavres de rongeurs et, 
si lon en rencontre, il conviendra aussitét de les faire examiner 
par un bactériologiste compétent. En attendant Je verdict de 
celui-ci, on mettra l’embargo sur le chargement du navire, et on 
interdira a ce dernier toute communication directe avec la 
terre. 

Si, en cours de route ou aprés l’arrivée au port, un cas de 
peste venait a se produire sur un navire, il conviendrait tout 
aussitét d’isoler celui-ci de maniérea ce qu’aucun de ses passagers 


-et aucune partie de son chargement ne puissent étre débarqués 


ailleurs que dans un lazaret insulaire. Toutes les marchandises 
désinfectables par la chaleur humide seront alors passées a 
Pétuve: celles qui ne sont pas désinfectables seront détruites par 
le feu. Les cales du navire, complétement vides, seront inondées 
pour en chasser les rats, et si l’inondation est impossible, on 
s’efforcera de détruire tous les rongeurs, soit par les vapeurs 
d’acide sulfureux humide, soit par l’acide carbonique, en pre- 
nant soin de boucher toutes les issues par lesquelles ces animaux 
pourraient s’échapper. 


- Un autre mesure préventive que toutes les villes menacées 


devraient prendre, est appelée a jouer un grand rdéle dans la 
défense contre la peste : c’est l’assainissement des quartiers mal- 
propres et des habitations ouvriéres. L’expérience nousa appris, 
en effet, que la peste se propage d’abord dans les maisons et 


_dans les quartiers insalubres, privés d’air et de soleil, ou régnent 
la malpropreté et l'encombrement. 
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Et si, malgré toutes les précautions prises, quelques cas de 
peste venaient 4 étre signalés dans une localité jusque-la 
indemne, les autorités samitaires, prévenues a temps, pourront 
empécher la diffusion de Pépidémie, peurvu qu'il leur soit pos- 
sible d’isoler les malades, d’exercer une surveillance rigou- 
reuse sur leur entourage, et d’empécher qu’aucun objet seuillé 
puisse étre transporté au dehors. 

Le traitement sérothérapique des malades, institué dans les 
conditions que nous avons établies plus haut; la désinfection 
rigoureuse des locaux, des linges, vétements, objets mobiliers ; 
enfin la vaccination immédiate et au besoin obligatoire des per- 
sonnes qui ont pu étre exposées a la contagion, compleétent la 
série des mesures qui devront étre prises pour éviter la propa- 
gation de la maladie. 

Les moyens de défense contre la peste dont nous disposons 
actuellement sont surement capables de nous protéger efficace- 
ment contre son importation par les malades. Mais si les pre- 
miers cas observés chez homme apparaissaient dans une loca- 
lité ot les rongeurs, rats et souris, sont déja atteints, ceux-ci 
auront disséminé l’agent infectieux avant qu’aucune mesure 
sanitaire ait pu étre prise. Dans ces conditions, la peste restera, 
pour les habitants, une menace permanente pendant des mois, 
peut-étre pendant des années. Tel est le cas de la ville d’Oporto. 

C’est pourquoi il importe que, dés a présent, les gouverne- 
ments etles municipalités se préoccupent d’organiser, partout ot 
il n’en existe pas encore, dans les grandes villes et les ports de 
commerce principalement, des services publics de désinfection et 
des laboratoires pourvus d’un personnel instruit, capable de ren- 
seigner les pouvoirs publics, aussitét qu’un cas suspect viendrait 
& se produire. De méme que lefficacité du sérum antipesteux 


dans le traitement des malades dépend en grande partie de la | 


rapidité de l'intervention, de méme, en ce qui concerne la pro- 
pagation de la peste, l’efficacité des mesures prises dépendra sur- 
tout de la promptitude avec laquelle elles seront appliquées. 
Qu’il nous soit permis, en terminant, d’adresser 4 nos 
maitres, MM. Roux et Metchnikoff, ’expression de toute notre 
reconnaissance pour le témoignage d’estime qu’ils ont bien 
voulu nous donner en nous chargeant de la mission dont nous 
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venons de rendre compte. C’est 4 leurs efforts persévérants, 
aux idées fécondes qu’ils savent inspirer sans cesse a leurs 
éléves, que sont dus tous les progrés réalisés, depuis 5 ans, 
dans nos connaissances sur la peste et sur la sérothérapie anti- 
pesteuse. 


APPENDICE 


A. — OBSERVATIONS DE MALADES TRAITES PAR DES DOSES MOYENNES DE 
SERUM REPETEES CHAQUE JOUR, PAR VOIE SOUS-CUTANEE SEULE 


Obs. no 2. — Lucinpa FerreIRA D’ANDRADB, Agée de 11 ans. Entre a 
Vhopital le 4 septembre, malade depuis la veille. Céphalalgie, vomissements, 
conjonctivite, soif intense, langue séche saburrale; bubon inguinal a droite, 
du volume d’une noix, trés douloureux. Avait eu, la veille, des frissons, un 
violent mal de téte et des douleurs spontanées, intenses, 4 la région ingui- 
nale droite. 

Pouls 122, plein, régulier. Respiration 38. 

Rien du cdté des poumons. Foie et rate dans les Jimites normales. 

Injection sous-cutanée de 30 c. c. de sérum au ventre. 


Tracé 2. 


5 sept. Méme état. Bubon trés douloureux 4 la pression et aux mouve~ 
ments; Anorexie. Insomnie compléte. Répond aux questions qu’on lui pose, 
mais en trainant les mots et en pleurant. 

40 c. c. de sérum sous la peau du ventre. 

6 sept. La nuit a été bonne; sommeil calme. 

Facies encore un peu congestionné ; conjonctive rouge. 

Bubon trés douloureux a la pression; la peau qui le recouvre est rouge, 
infiltrée. Pouls 98. 

20 c. c. de sérum. 
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7 sept. Etat général meilleur. 

8 sept. Légere élévation de température, mais l'état général est satisfai- 
sant. Bubon toujours douloureux a la pression. Peau tres rouge. 

9 sept. Le bubon est moins,douloureux. Langue presque normale 
Vappétit revient. 

10 sept. Le bubon devient fluctuant. 

On J'incise le 14. La convalescence s’établit. Le pus ensemencé donne 
trés peu de colonies de peste. L’examen direct des préparations montre 
quelques rares microbes colorables, tous englobés dans des leucocytes. 


Obs. no 3. — ArTHuR GumaraAgs, 9 ans. Entré a Vhopital le 7 sept.. 
Demeurait en face de la maison habitée par Lucinda Ferreira d’Andrade, 
dans la méme rue. Ces deux enfants jouaient souvent ensemble et parta- 
geaient leurs giteaux. 

Malade depuis la veille. Ganglion sus-claviculaire a droite, doutoaréws; 


infiltré. Frissons, vomissements, céphalalgie. Facies. congestionné; soif 
_intense. 


Tracé 3. 


Légére conjonctivite. Deux heures aprés son entrée, apparait un engorge- 
ment ganglionnaire rétro-maxillaire & droite, trés douloureux. 

Injection de 20 c. c. de sérum sous la peau du ventre. 

8 sept. Vomissements. Epistaxis le matin; nouvelle épistaxis le soir. 
Facies congestionné : 20 c. c. de sérum. 

9 sept, Langue séche; pouls plein; la température s’abaisse dans la 
soirée. L’état général s’améliore rapidement: & partir du 10, le malade entre 
en convalescence. Son bubon n’a pas suppuré : il s'est résorbé lentement, 
_au bout de plusieurs semaines. 


Obs. no 5. — Rosa vx Jiisus, 14 ans, domestique, Entrée le 14 septembre, 
soir, malade depuis le 10 avec lés symptémes Hobitests du début de la 
peste. 

Bubon inguinal gauche ines volumineux, infiltré, empabe fe rouge. 
Délire. Prostration profonde. Conjonctivite. Yeux larmoyants, 

Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés et douloureux. 


Le 15, méme état. Premiére injection de 40 c. c..de sérum sous la 
peau. 
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Le 16, légére amélioration de I’état général. Pétéchies nombreuses sur 
tout le corps. 40 c. c.'de sérum sous la peau. 

Le 17, bubon douloureux seulement a Ja pression. Etat général assez bon 
malgré la température qui se reléve. 

Nouvelle injection de sérum 40 c.c., provoquant, comme les précédentes, 
une nouvelle chute de température. 
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Tracé 5. 


Le 18, 40 c. c. de sérum sous la peau. Pas de modification dessymptémes 
generaux. 
_ Le 49, malgré une forte élévation de température (40°,8) l’état général 
est beaucoup meilleur. 

Le bubon est encore assez douloureux. On commence 8 sentir la fluctua- 
tion. Les ganglions du cou ont complétement disparu. 

Derniére injection de 20 c. c. de sérum sous la peau, aprés laquelle la 
température tombe brusquement de 400,6 a 360,4 en l’espace de 17 heures. 

La malade entre en convalescence. Le bubon est incisé le 23 sept. Le 
pus, largement ensemencé, donne seulement deux colonies de peste. 


Obs, no 28. — Suzanna Pereira, agée de 5 ans. Entre a lhopital le 
4er octobre. Petit bubon peu douloureux a la région crurale gauche, 


a Tracé 28. 


Etat général bon, Pas de céphalalgie. Pas de fiévre. Nous proposons 
d’injecter 10 c. c. de serum, mais le Dr Nogueira préfére attendre, trouvant 


le cas léger, 
m 
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Le 3 au soir nous trouvons la petite fille dans un état de prostration pro- 
fonde, la figure trés congestionnée; les yeux rouges, larmoyants. Le bubon 
augmenté de yolume, trés douloureux; la peau rouge, infiltrée. Langue 
blanche, rouge a la pointe et aux bords, soif intense. 

Rien du coté des poumons. Pouls 144. Resp. 42. L’enfant pousse des 
gémissements. On lui injecte 20 c. c. de sérum sous la peau. 

4-oct. Nuit agitée. Insomnie. Le matin, prostration. Le bubon est trés 
douloureux. Le sang de la pulpe du doigt, ensemencé, est stérile. On injecte 
encore 40 c. c. de sérum sous la peau. 

5-oct. Etat général meilleur. Conjonctives encore un peu rouges. 20 c. ec. 
de sérum sous la peau. 

6 oct. L’amélioration continue. Le bubon est moins douloureux. 

44 oct. Le bubon devient fluctuant. On l’ouvre le 14. Le pus ensemencé 
donne de rares colonies de peste. L’examen direct des préparations montre 
seulement quelques microbes encore colorables, tous englobés dans des leu- 
cocytes. 


Obs. n° 13. — Marta Martins, 13 ans. Entrée le 5¢ jour de sa maladie, le 
24 septembre. Bubon inguinal 4 droite. Bubon pelvien de la fosse iliaque 
droite. Douleurs abdominales trés vives. Somnolence et délire. Recoit 20 c. ec. 


Tracé 13. 


de sérum le jour de son entrée, sous la peau, et 40 c. c. les deux jours sui- 
vants. Succombe le 27 au matin. 

A l’autopsie, on constate dans la cavité péritonéale la présence de 300 & 
400 grammes de liquide jaundtre trouble. Au niveau du bubon pelvien le 
péritoine est hyperhémié, arborisé et desquamé, Le bubon est ramolli : il 
renferme un liquide dense, rouge chocolat. Il n’y avait pas de microbes pes- 
teux dans le sang au moment de la mort. Les bubons, l’exsudat péritonéal 
et la rate ont donné des cultures positives. 

Il existait un foyer de tuberculose au sommet gauche, des ganglions 


péribronchiques caséifiés et des adhérences pleurales anciennes des deux 
cotés, 


Obs. n° 70. — Ianacto Trxeira pA Gunna, 16 ans, employé de commerce. 
Kntré le 42 octobre. Malade depuis la veille. Recoit 40 cc. de sérum. Bubon 
crural & gauche,tres volumineux, La température tombe le lendemain a la 
normale, Etat général satisfaisantle 13 et le 14. 
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Le 13, on lui injecte de nouveau 40 c, c. de sérum. Tout a coup, le 45, 
l'état s’aggrave; crachats hémoptoiques. Ganglions cervicaux trés doulou- 
reux. » ; 

A l’auscultation, diminution du murmure vésiculaire dans toute l’étendue 
des poumons : souffle & l’angle de l’omoplate droite. Bacilles pesteux en 
quantité dans les crachats. Vers 4 heures du soir, pouls filiforme, respiration 
stertoreuse, expression de terreur, Meurt 47 heures du soir. 

A Vautopsie, cedéme inflammatoire aigu des deux poumons. Sur le lobe 
inférieur en arriére du poumon droit, gros foyer de broncho-pneumonie. 
Bubon rétro-péritonéal intéressant toute la chaine ganglionnaire depuis l’aine 
gauche jusqu’au pancréas. Lymphadénie généralisée. 


Obs. n° 79. Emmuia CAnpmpa DA Siva, 57 ans, domestique, malade depuis 
le 44. Entre le 14 octobre & ’hépital. Bubon inguino-crural 4 droite. Pouls 
arythmique. Recoit 40 c. c. desérum sous la peau. 

Le 45, état général satisfaisant. On n‘injecte pas de sérum. 

Le 16, bubon crural peu douloureux. Pouls toujours arythmique. Encore 
40 c. c, de sérum. 

Le 17, état général beaucoup moins bon. La fiévre reprend. L’ausculta- 
tion du coeur révéle des signes d’asystolie compléte. On injecte 40 c. c. de 
sérum et dela spartéine. Meurt 4 une heure du matin, le 19. 

A lautopsie, lésions de peste. Foyers de bronchopneumonie a gauche, trés — 
limités. Insuffisance et sténose de Ja mitrale et de l’aorte. Sclérose et dégé- 
nérescence du myocarde. Néphrite interstitielle chronique et parenchymateuse 
aigué. Bubons reafermant peu de microbes. Sang stérile. 


Cas n° 87. — Jouanna Rosa. — 60 ans. Malade depuis le 5 octobre. 
Grande faiblesse. Entre le 18. Etat général satisfaisant, température 37°,7. 
Anorexie. Deux gros ganglions dans l’aine droite, mobiles, sans réaction du 
tissu environnant, insensibles. 

Elle affirme avoir ces ganglions depuis 13 ans. On pique ces ganglions et 
on ensemence sur gélose. On enyoie la malade 4 la salle des convalescents. 

L’état s'est subitement aggravé du 49 au 20. Les ganglions étaient durs 
etsont devenus trés volumineux, empités, mais nondouloureux. La sensibilité 
tactile est trés diminuée, la sensibilité douloureuse est totalement abolie. 

La sensibilité a la chaleur est conservée. 

L’ensemencement effectué avec le suc ganglionnaire donne une abondante 
culture de peste. 

Injection de 40 c. c. de sérum sous la peau. 

Dans la soirée du 20, crachats rouillés. A l’auscultation, crépitation a la 
base du poumon gauche. 20 ¢. c. de sérum dans les veines. Meurt le 24 a 
4 heure du matin, | 

A Vautopsie, hypertrophie et dilatation du ventricule gauche du coeur. 
Endocardite chronique et insuffisance mitrale. Aorte dilatée, avec plaques 
d’artério-sclérose. Sclérose et dégénérescence graisseuse du myocarde. 
Petits foyers de broncho-pneumonie dans le lobe inférieur du poumon 
gauche. OEdéme des deux poumons, Lésions de peste ordinaires. 
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Sang du coeur stérile. Les bubons donnent le microbe pesteux pur. 


* 
+ * 


Des observations qui précédent et de plusieurs autres que 
nous croyons inutile de rapporter, nous tirons les conclusions 
suivantes : 

Si le traitement est commencé dans les deux premiers jours 
apres le début dela maladie, et lorsqu’il s’agit de bubons uni- 
ques sans engorgement ganglionnaire généralisé, des doses 
relativement faibles de sérum suffisent a juguler la marche de 
Vinfection pesteuse (Obs. n° 2 et 3). 

Quand, au contraire, le traitement est iustitué tardivement, 
et lorsqu’il existe plusieurs bubons ou des engorgements gan- 
elionnaires multiples, action du sérum n'est pas aussi manifeste. 
Les malades guérissent alors par lysis, ou bien par une crise qui 
s’établit plusieurs jours aprés le début du traitement (Obs. 5). 

Dans les cas encore plus graves (Obs. 70) ou dans ceux traités 


plusieurs jours aprés le début de la maladie (Obs. 13), les injec-. 


tions de doses moyennes de sérum toutes les vingt-quatre heu- 
res détermiment des améliorations passageres qui se révélent 
par un abaissement de la température et par une accalmie des 
phénoménes nerveux, mais l’infection n’est pas arrétée et se 
se termine par la mort. 

L’observation 28 montre que des sujets qui présentent une 
maladie d’apparence bénigne au début, avec un seul bubon et 
saus symptomes généraux alarmants, doivent étre traités quand 
méme, parce que trés souvent il arrive que, deux ou trois jours apres 
Vapparition des bubons, la maladie peut prendre tout a coup une 
violence extréme. 

Les cas n° 79 et 87 démontrent que des affections chroniques 
du cour aggravent considérablement le pronostic, et que des 
formes ce peste, méme en apparence légéres au début, peuvent 
étre mortelles malgré Vintervention sérothérapique, lorsqu’il 
existe des lésions des appareils valvulaires ou des altérations 
graves du myocarde. 


a 
B. OBserRVATIONS DE MALADES TRAITES PAR DES DOSES MOYENNES DE 


SERUM REPETEES CRAQUE JOUR, PAR VOIE SOUS-CUTANEE, AVEC INTER— 
VENTION INTRAVEINEUSE TARDIVE. 


Obs. no 10, — Supastrao Aueusto, 14 ans, 


Entré a Vhopital le 24 sep- 
tembre, le quatriéme jour de sa 
maladie. 

Céphalalgie intense. Langue 
séche, trés saburrale; conjone- 
tives fortement congestionnées, 
larmoiement, expression de dou- 
leur et de frayeur. 

Ganglions tuméfiés et trés 
douloureux a la pression a la ré- 
gion axillaire droite. Du méme 
cété, un ganglion sous-pectoral 
tuméfié, douloureux. Ganglions 
de la région inguinale et crurale, 
a gauche et a droite, légérement 
tuméfiés et douloureux a la pres- 
sion. La peau est séche, brilante. 
Pétéchies disséminées en petit 
nombre sur le corps. 

Cet enfant, malade depuis le 
17, était entré ce méme jour a 
Vhopital San Antonio, en ville, 
ou il était resté en observation 
jusqu’au 21, 

_ Le 24, aprés son entrée a l’ho- 
pital de Bonfim, on lui injecte 
40 ce. c. de sérum sous la peau. 

Le 22, méme état. Nouvelle 
injection de 40 c. c. de sérum 
sous la peau. 

Le 23, état général meilleur. 
Pétéchies presque effacées. Gan- 
glions moins douloureux. 

Le 24, nuit mauvaise ; dépres- 
sion profonde. Respiration trés 
fréquente, 56 a la minute. Dou- 
leur au céoté droit du thorax. A 
Vauscultation on constate des 
rales crépitants disséminés dans 
le lobe supérieur du poumon droit, 
et un foyer d’hépatisation vers 
la moilié postéro-inférieure du 
méme poumon, dans une zone 

de trois centimétres d’étendue, 
Crachats peu abondants, striés de 
sang. 40 c. c. de sérum sous la 


peau. 
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Le’ 25, — tat trés grave. Pouls 112. Respiration 44. Mémes troubles 
respiratoires qu’hier et, en plus, quelques rales dans le Jobe inférieur. Dans 
le poumon gauche, rales disséminés et rares. Crachats peu abondants rouillés. 

40 c. c. de sérum sous la peau: .. 

26 sept. Les crachats du 24, ensemencés, ont donné des cultures de peste. 
Etat général toujours tres grave. Prostration. Nuit trés agitée. Crachats plus 
abondants, toujours mélés de sang; quelques-uns sont composés de sang pur. 
Rales humides a la base des deux poumons attestant lexistence d’un peu 
d’cedéme pulmonaire. 

Injection intraveineuse de 20 c. c. de sérum. 

27 sept. Etat général meilleur. Le malade parle et comprend mieux. Nuit 
assez bonne. 

40.c. c. de sérum sous la peau. 

28 sept. Etat général bon. Peu de crachats presque tous formés de sang 
noir (crachats d’infarctus). La broncho-pneumonie est en voie de résolution. 

20 c. c. de sérum sous la peau. 

29 sept. Epistaxis légére. Pas d’injection de sérum. 

30 sept. au 10 octobre. L’amélioration continue. 

Le 10 oct., éruption Vurticaire généralisée. A lauscultation on constate 
de nombreux rales autour de la zone ou siége l’infarctus. On injecte de nou- 
veau 20 c. c. de sérum sous la peau. 

Le 3 oct., nouvelle élévation de température. Quelques crachats sanguino- 
lents. Injection de 10 c. c. de sérum sous la peau. 

Le 4, encore 15 c. c. de sérum. Lésions pulmonaires limitées autour de 
Vinfarctus: 

Le 6, derniére injection de 20 c. c. de sérum. La convalescence s’établit 
lentement. Apyrexie compléte a partir du 14 octobre. Guérison définitive. 


Obs. n° 4, — Joaguina Fernanpés, 36 ans, entrée le 12 septembre, le 5e 
jour dela maladie, avec délire, prostration, bubon inguinal a droite, engor- 
gement ganglionnaire cervical gauche. Bubon pelvien 4 droite. Le sang 
ensemencé au moment de l’entrée donne 32 colonies de bacilles pesteux dans 
une goutte. Le 13, aprés une injection sous-cutanée de 40 c. c. de sérum, le 
sang ensemencé reste stérile. Le 14, apparaissent de nombreuses pétéchies sur 
la face, la poitrine et les membres supérieurs. Dw17 au 49, éruption pustu- 
leuse. Les pustules renferment en abondance des bacilles pesteux phagocytés. 
Adynamie ataxique compléte, Délire continu. Du 13 au 47, on injecte chaque 
jour sous la peau 40 c. c. de sérum. Le 17, la malade recoit 40 c. c. sous la 
peau et 20 c. c. par voie intraveineuse, en raison de son état trés grave et d’un 
cedéme sous-culané diffus, étendu a tout le corps, qui avait apparu en méme 
temps que l’éruption pustuleuse, et qui devait géner l’absorption du sérum par 
la peau. 


A partir du 48, l'état de la malade semble s’améliorer. Le 24, onconstate_ 


sur iris, 4 droite, trois points blancs comme des tubercules. Sur Viris 
gauche, le 22, apparaissent deux points blancs semblables. A droite, Viris est 
déformé: il s’établit des synéchies. La vision est presque abolie. On injecte 
de nouveau 20c, c. de sérum sous la peau. 
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L’amélioration a été trés passagére. A partir du 24, état de la malade 
s'agerave. Le 26, elle tombe dans le coma et meurt le 27. 

Pendant toute la maladie, aprés la premi¢re injection de sérum, les 
cultures faites avec le sang sont restées stériles. 

A lautopsie, on trouve le bubon inguinal, a droite, lardacé, les bubons 
profonds de la fosse iliaque ramollis et renfermant un liquide épais, de 
couleur chocolat. A la base du cerveau, lésion de méningite avec exsudat 
fibrineux en voie d’organisation, renfermant des microbes de la peste en trés 
petit nombre. 

OEdéme cérébral. Hypostases graves & la base des deux poumons. 
Reins considérablement augmentés de volume, de couleur grisatre, parsemés 
@un trés grand nombre de nodules de volumes différents jusqu’a la taille d’un 
petit pois, en partie durs, lardacés, en partie ramollis, caséeux, et contenant 
des bacilles pesteux. Lésions de néphrite parenchymateuse aigué trés grave. 

Le sang du ceeur et la rate n’ont pas donné de cultures. On trouve des 
microbes seulement dans les reins, dans ]’exsudat méningé et dans le bubon 
pelvien. 


Obs. n° 72. — Americo Duarte Ferreira, 17 ans, employé de commerce. 
Entré a Vhépital le 12 octobre soir. 
- Bubon crural a gauche. Ganglions cervicaux tuméfiés, douloureux a la 
pression. Langue blanche avec la pointe et les bords rouges. Lévres séches 
et desquamées. Facies congestionné. Conjonctivite légére. Pouls 119, fort, 
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Tracé 72. 


régulier. Diminution du murmure vésiculaire 4 gauche et en bas. 

Malade depuis le 44 avec frissons, céphalalgie, vertiges. Le 12, vomisse- 
ments, douleur 4 laine gauche. 40 c. c. de sérum sous la peau, le 12 au soir, 
et 20 c. c. le 13, matin. 

Le 44, il se croit mieux. Demande a manger. 

Pouls 104, langue saburrale pointillée de rouge, douleurs axillaires et 
cervicales disparues. 40 c. c. sérum. 

Le 45, anorexie. Pouls 112. Respiration 40, prostration profonde. Pas de 
délire. Douleur fugace depuis hier au coté gauche du thorax. A l’auscultation 


920 _ ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR. 


on trouve seulement un peu de diminution du murmure vésiculaire 4 la base 
du poumon gauche... 

Quelques crachats épais, non aérés, couleur d’ambre, avec stries rouge 
brique, renfermant des bacilles pesteux. 40 c. c. sérum. 

16 oct. Anorexie, soif continue, diarrhée, pouis 184, respiration 36. 
Expectoration jus de pruneaux, prostration. Signes dhépatisation 4 la base 
du poumon gauche. 40 c. c. sérum sous la peau. 

17 oct. Pommettes rouges, conjonctives injectées. Pouls 110, mou, dépres- 
sible, régulier. Respiration 40. Langue séche, fuligineuse. Parole lente, 
pénible. 

Ganglions rétro-maxillaires douloureux. Bubon inguinal droit, indolent; 
murmure vésiculaire aboli a gauche et en bas. Crachats épais, rouges, peu 
abondants. Prostration compléte le soir. Pouls faible, délire. On lui injecte 
20 c. c. de sérum dans les veines. 

Le 18, méme état. Pouls filiforme, impossible & compter, prostration 
compléte, délire! Respiration 54, 

A 8 heures on injecte 40 c. c. de sérum sous la peau. A 9h. 4/2, encore 
20 c. c. dans les veines. Aussitot aprés, la respiration devient uniforme dans 
toute Pétendue de la partie postérieure du poumon gauche. Elle est souf- 
flante au niveau de l’angle inférieur de l’omoplate. Crachats abondants, non 
aérés, de couleur chocolat. Bubon peu tuméfié. Rate augmentée de volume. 
A la base du poumon droit, respiration soufflante. Diarrhée. 

Le malade meurt le 19 4 41 heures du matin. 

L’autopsie a montré des lésions ganglionnaires généralisées, avec bubons 
multiples inguino-cruraux et cervicaux. Myocardite. Broncho-pneumonie a 
gauche. OKdéme pulmonaire a/gu généralisé. . 

Sang stérile. 

Rate, quelques colonies peu nombreuses. 

Poumons et bubons, colonies nombreuses. 


Obs. n° 98. — Manor Berro, 24 ans. Entre le 24 octobre, malade depuis 
la veille. Bubon crural a droite. Ganglions cruraux et inguinaux, a gauche, 


Tracé 98. 


engorgés et légérement douloureux. Etat général assez bon, Expression de 
soulfrance calme. Recoit 40 c. c. de sérum. 


Le 22, méme état. 20 c. c. de sérum sous la peau, 
Le 23, vomissements. Ktat général plus déprimé. A la base du poumon . 
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droit, diminution dumurmure yésiculaire ; quelques rales crépitants. Le soir, 
crachats hémoptoiques. 40 c. c. de sérum sous la peau. Pouls 104. 

Le 24, méme état. Vomissements. Expectoration striée de sang. 40 ¢, c. 
de sérum sous la peau. 

Le 25. Eruption papulo-vésiculeuse sur tout le corps. 20 c. c. de serum 
dans les veines. Collapsus. Meurt & 4 heure du matin le 26. Culture du sang 
du méme jour donne des colonies de peste. 

A lautopsie : Bubon inguino-crural 4 droite, trés volumineux, se conti- 
nuant dans la fosse iliaque correspondante aux ganglions rétro-péritonéaux 
jusqu’au pancréas. Lymphadénie généralisée 4 tous les ganglions du corps. 
Splénisation des deux poumons a la base. OEdéme des lobes supérieurs. 
Myocarde trés congestionné, brun, de consistance normale. Tuméfaction 
aigué de la rate. Néphrite parenchymateuse aigué légére. 

Examen bactériologique : le sang contient peu de microbes de peste. 


Obs. n° 113. — Jose Espastanpino Arosa. 24 ans. Entré le 27 octobre. 
Malade depuis le 24. Température 39°,7. Bubon crural a gauche. Recoit 
40 c. c, de sérum sous la peau. Le sang ensemencé donne de nombreuses 
colonies de peste. 

Le 28,-pouls 120, dicrote, irrégulier. Respiration sibilante aux bases. 
Crachats ambrés. Bubons trés douloureux. Recoit dans la journée 80 c. c. 
de sérum sous Ja peau. 

Le 29 matin, épistaxis trés abondante. Diarrhée. Pouls 138, dicrote. 
Expectoration rouillée. Souffle 4 langle de Pomoplate droite. Rales crépi- 
tants dans les deux bases. Resp. 46. 

30 c. c. de sérum dans les veines et 40 c. c. sous la peau. Dans la jour- 
née se forme brusquement un gros.bubon cervical a droite, trés douloureux. 

Les ganglions cervicaux 4 gauche sont engorgés, sensibles a la pression. 


Tracé 113. 


Le soir l'état s'aggrave. Respiration pénible. 

Crachats moins abondants. Meurt le 30, 4 5 heures matin. 

A Vautopsie, lésions de pneumonie pesteuse aigué au lobe inférieur et a 
la partie inférieure des lobes supérieurs, 1¢" stade, hépatisation rouge. Le 
reste du parenchyme légérement congestionné, cedématié. oe 

Lymphadénie généralisée. Lésions ordinaires des autres organes, 

Cultures positives du sang, de la rate, des poumons et des bubons. 
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Observation du Dv Camara Pestana. 


Le 7 novembre, le Dr Camara Pestana fait a ’hdpital de Bonfim, 4 Porto, 
l’'autopsie d’un cas de pneumonie pesteuse, ayant au médius gauche une 
petite écorchure auprés de longle, ‘laquelle il ne préte pas attention. Le 
9, il rentre 4 Lisbonne dans la soirée. 

Le 10 dans la matinée, il éprouve une sensation de picotements doulou- 


veux A Vaisselle gauche. L’état général était bon a ce moment. Vers 5 heures 


de l’aprés-midi, il est pris de petits frissons qui augmentent rapidement 
d’intensité en quelques heures; 4 9 heures du soir, température 40°: a mi- 
nuit, 410.5. ’ 

Céphalalgie intense, vomissements, diarrhée, anurie. Bubon axillaire 


Tracé Camara Pestana. 


gauche trés douloureux, de la dimension d'un ceuf de pigeon. On le conduit 
al’hdpital dos Arroyos, et 4 minuit il recoit une premiére injection sous- 
cutanée de 20 c. c. de sérum. 

La température tombe 4 6 heures du matin a 39°,9. I] recoit encore une 
injection sous-cutanée de 20 c. c. de sérum, 

Dans la journée encore céphalalgie intense, vomissements, diarrhée et 
douleurs spontanées trés yives au bubon; anurie, soif intense. Pas de 
troubles psychiques. Pouls fréquent, 108, plein, régulier; respiration calme. 

A 6 heures du soir, nouvelle élévation de la température : 40°,7; nouvelle 
injection de 40 c. c. de s¢érum sous la peau, suivie d'un bain tiéde dans lequel 
le malade urine pour la premiére fois depuis le début de la maladie. La 
température tombe rapidement jusqu’da 37,3 4 3 heures du matin. Les yo- 
missements, de couleur bleu de ciel comme une solution de sulfate de cuivre, 
ayaient persisté pendant la nuit, accompagnés de nausées continues; la 
céphalalgie avait presque disparu. 

A ce moment lun de nous, appelé de Porto par le malade, arrive auprés 
de lui et, nialgré Pamélioration actuelle, en raison de la gravité des symp- 
tomes du début et de la contamination directe résultant d’une plaie anato- 
mique, insiste pour lui faire accepter linjection intraveineuse de sérum, 
méthode qui, entre les mains du Dr Camara Pestana lui-méme, avait 
donné des résultats si brillants qu’il en était enthousiaste. 

“Le malade refuse catégoriquement cette intervention, se croyant déja en 
voie de guérison; il consent seulement le matin, & 6 heures, a se laisser injec- 
ter 40 c. c. de sérum sous la peau, parce que la température tend a s’élever. 
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Dans la journée du 42, les douleurs violentes, spontanées, au bubon, 
accompagnées d'un engorgement ganglionnaire également douloureux a la 
fosse sous-claviculaire gauche, de nausées, de diarrhée et d’un peu de cépha- 
lalgie, jettent le malade dans un état d’angoisse et d’excitation inquiéte. A 
2 heures du matin, le 13, pouls 132, faible, dépressible. Respiration 38; 
diminution du murmure vésiculaire & la base du poumon gauche. 

Le malade, voyant alors les symptomes s’ageraver, se décide a se laisser 
injecter pour la premiére fois 15 c. c. de sérum dans les veines et 45 c. ¢ 
sous la peau. 

Dix minutes aprés, le calme revient, et, une demi-heure aprés, le malade 
s’endort pour la premiére fois depuis le début de sa maladie. La température 
tombe a 36,6 a 6 heures du soir. 

Nuit du 43 au 44 relativement calme; a 3 heures du matin, nouvelle 
élévation de la température. On injecte de nouveau 40 c. c. de sérum sous 
la peau, mais la température ne s’abaisse plus cette fois. 

Dans la journée du 44 il se forme un cedéme énorme aux bubons axillaire 


4 et sus-claviculaire, sans rougeur 4 la peau, donnant la sensation de fausse 
} fluctuation. La respiration devient difficile, fréquente, superficielle. Pas de 
: troubles psychiques, mais prostration profonde. A 9 heures du soir, toux 
legére. Le malade émet un crachat hémoptoique. A ce moment Ja diminution 
du murmure vésiculaire était étendue a tout le poumon. Le pouls petit, 
; dépressible, 124, La diarrhée continuait toujours, muco-sanguinolente. Une 
' derniére injection intraveineuse de 20 c. c. de sérum ne donne aucun résul- 
: tat,et le malade meurt a 44 heures du matin Je 15, avec tous les signes 
3 caractéristiques d’un cedéme pulmonaire aigu, ayant conservé sa pleine 
4 connaissance jusqu’a une heure avant la mort. 

: L’autopsie n’a pas été faite. : 

* * 

b Ces observations confirment tout d’abord les remarques que 
j nous avons faites précédemment au sujet de l’insuffisance des 
. doses moyennes. Elles démontrent en méme temps I’inefficacité 
; habituelle des injections intraveineuses employées tardivement, 
surtout lorsque des symptémes d’infection pulmonaire grave se 
sont déja manifestés. 

F Un seul des cas que nous avons rapportés ci-dessus s'est ter- 
4 miné par la guérison. (Obs. 10.) \ 

. Elles démontrent aussi, comme nous l’avons déja signalé, la 
g fréquence des complications pulmonaires graves, souvent tar- 
3 dives, chez les malades porteurs de bubons aux aisselles ou au 
cou. Ce fait est vraisemblablement une conséquence des rela- 
: tions étroites entre les appareils lymphatiques du cou et des.ais- 
E 


selles, et les systémes lymphatiques pulmonaires. (Casns 72, 98, 
113 et BY Camara Pestana.) 
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En ce quiconcerne le cas particulier da D' Camara Pestana, 
qui constitue encore une regrettable confirmation de ce que 
nous venons d’exposer, nous devons dire que notre malheureux 
colldgue croyait avoir éprouvé unt légére atteinte de peste Porto 
le 18 septembre, époque a laquelle il s’était injecté, a titre pré- 
ventif, 6c. c. de sérum sous la peau, parce qu'il avait un gan- 
glion cervical sous-maxillaire légérement engorgé et sensible a 
la pression. 

L’injection de sérum ayant amené, 7 jours apres, une érupltion 
durticaire avec douleurs articulaires et léger engorgement gan- 
glionnaire inguinal du cété de Vinjection, le D' Camara Pestana, 
toujours persuadé qu'il se trouvait bien vacciné par une attaque 
légére de peste conjurée par le sérum, ne prit pas soin de se faire 
revacciner ensuite tous les 15 jours. 

L’exemple du D' Carlos Franga, son assistant, dont nous 
avons rapporté histoire, qui, étant vacciné par le sérum, n’avait 
eu, malgré plusieurs inoculations anatomiques graves, que des 
accidents de peste tres alténués (lesquels ont trés facilement 
cédé a de petites doses de sérum), avait persuadé au D* Camara 
Pestana qu’il.ne pourraitayoir, lui aussi, qu'une atteinte trés 
légere. 

C’est a cause de cette conviction qu'il opposa a ses assistants 
@abord, et a l’un de nous ensuite, un refus absolu, lorsqu’on 
lui conseilla de se laisser injecter par voie intraveineuse, alors 
qu'il en était encore temps. 


SERIE C. — OBSERVATIONS DE MALADES TRAITES PAR DES DOSES MASSIVES DE SERUM, 
AU DEBUT, PAR VOIE SOUS-CUTANEBE SEULE. 


Obs. n° 55. — GERTRUDE DA Sitva, 20 ans, Nourrice. Malade depuis le 
7 octobre au matin, avec frissons, céphalalgie; pas de vomissements, pas de 
diarrhée. Prostration profonde, vertiges. 

Kntre 4 Bonfim le 8 au soir, dans un état de prostration compléte, sans 
connaissance. Facies congestionné. Yeux larmoyants, rouges. Langue sabur- 
rale, séche. Pubon axillaire droit. 

On lui injecte 40 c. c. de sérum sous la peau. 

9 oct. Méme état. Encore 40 c. c. de sérum sous la peau le matin et 
40 c. ¢. lesoir. 

10 oct./ tat général, meilleur. Elle commence a comprendre et 4 parler 
quoique avec peine. Diarrhée. Rien aux poumons. Epistaxis Je soir. 

14 oct. Nuit bonne. Le bubon est trés douloureux. 

12 oct. Ktat général meilleur. Le lait ensemencé n'a pas donné de cultures 
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. de peste. Une goutte de sang ensemencé le 9 a donné 9 colonies du bacille 
pesteux. 


13 oct. Amélioration considérable. L’embarras de la parole a disparu. Le 
| bubon est moins douloureux, 


‘ Tracé 55. 


14 oct. Grande faiblesse. Le bubon n’est presque plus sensible a la pres- 
sion. L’appétit revient. 

Un peu de conjonctivite catarrhale a droite. 

La convalescence s établit. 


Obs. n° 58. — ALBERTO DE Faria Ferreira. 7 ans et demi, fils !d’un por- 
tefaix. Malade depuis le 7 octobre avec céphalalgie, vomissements, délire. 
Température, 40°,7. Pouls 140. Respiration 40. 

Entré a l’hopital le 9. Etat général trés grave. Impossible de recueillir 
son histoire. Bubon inguinal droit. Facies congestionné; conjonctivite. Opis- 
thotonos. Strabisme léger; pupilles dilatées, réaction pupillaire lente. 
Pouls 135. Respiration 44. 

20 c. ec. de sérum le matin; 40 c. ec. Je soir. 
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10 oct. Méme état. Pétéchies, pustules et taches hémorrhagiques sur- 
tout aux jambes. Opisthotonos, strabisme. Réflexes pupillaires abolis. 
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Crampes tendineuses, flexion des jambes, stries méningitiques de Trousseau. 
Pouls 444; respiration 26. On injecte 40 c. c. de sérum sous la peau. 

41 oct. Nuit trés agitée, Tous les symptémes de la veille persistent. 
Agitation et carphologie. 40 c.c.de strum. 

12 oct. Un peu de sommeil calme. Langue fuligineuse, lévres.séches, 
desquamées, noires. Moins de strabisme; les symptomes de méningisme 
diminuent. Pétéchies effacées; pustules seches, 40 c. c. de sérum. 

13 oct. Température normale. tat général meilleur. Les autres phé- 
nomeénes restent stationnaires. Calme; indifférence. 

45 oct. Le bubon n'est plus douloureux méme a la pression. L’état 
général s’améliore peu 4 peu, mais les phénoménes de méningisme ne dis- 
paraissent complétement que le 18. 

Le 49, on ouvre le bubon. Le 23, le malade est en pleine convalescence. 

Le pus du bubon a donné des cultures abondantes de bacille pesteux. 


* 
+ * 


Dans les cas graves, lorsqu’il existe un seul bubon, sans engor- 
gement ganglionnaire généralisé, les injections de doses massives 
de sérum sous la peau, tout au début de la maladie, agissent 
d’une fagon trés efficace; mais il est alors nécessaire d’injecter 
100 4120. c. de sérum dans les premiéres vingt-quatre heures. 
(Obs. 55 et 58.) 

Nous n’avons pas de cas mortels dans cette série, parce que, 
au cours du traitement, lorsque nous avons eu affaire a des cas 
trés graves, qui nous paraissaient trainer en longueur, nous 
avons résolu de pratiquer des injections intraveineuses a nos 
malades. Dés lors ces derniers ont été classés dans la série pré- 
cédente (B). | 


/ 
Strip D. — MALaDESs TRAITES DES LE DEBUT PAR DES DOSES MASSIVES DE SERUM 
SOUS LA PEAU ET PAR DES INJECTIONS INTRAVEINEUSES. 
Obs. no 44. — Anpri-Tunas Garcia, garcon de pharmacie, 24 ans, 
Espagnol. 


Entré le 22 septembre. Etait indisposé depuis deux ou trois jours et 
éprouvait une douleur vague a la région crurale droite. Pendant la nuit du 
21 au 22, il est pris de frissons violents avec céphalalgie, vomissements, 
diarrhée, — 

Bubon/crural droit trés douloureux, surtout 4 la pression. Ganglions de 
Paine un/peu tuméfiés et douloureux. Le bubon a le volume d’une petite 
pomme./La peau qui le recouvre est rouge, infiltrée. 

Injection sous-cutanée de 40 ¢. c. de sérum. 

23 sept. Etat extr¢mement graye. Facies trés congestionné, conjonctives 


rouges, larmoiement. Le malade peut a peine prononcer quelques mots 
incohérents, 
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Prostration entremélée de périodes d’agitation pendant lesquelles il 
cherche a s’échapper. Démarche chancelante comme celle d’un homme en 
état Vivresse. 

Injection intraveineuse de 20c. c. de sérum. Pouls 134, Respiration 59 

24 sept. Nuit trés agitée. Délire : plus calme le matin. Grande dépression. 
40 c. c. de sérum sous la peau, 

25 sept. Bubon dans le méme état. Délire ambulatoire pendant la nuit. 
Le matin, le malade reprend connaissance. La culture du sang faite le 23 n’a 
rien donné. 

Injection sous-cutanée de 20 c. c. de sérum. 


Tracé 11. 


26 sept. Amélioration de )’état général. Somnolence. Parole difficile. 

27 sept. Le bubon tend 4 suppurer; moins douloureux. 

3 octobre. Le bubon est ramolli. Le 4, on injecte 10 c. c: de sérum. 

Le pus ne donne que trés peu de colonies de peste. Convalescence régu- 
liére. 


Obs. no 106. — Luiz-Cartos Texnirna, 44 ans. Entré le 22 octobre avec 
douleur a l'aine gauche, douleurs vagues dans tout le corps, rachialgie, 
vyomissements, frissons, insomnie. Soif intense, diarrhée, anorexie. Facies 
bouffi, congestionné, conjonctives rouges. Langue blanche, pointillée de 
rouge au centre, rouge aux bords et ala pointe. Bubon crural gauche gros 
comme un ceuf de poule, douloureux, empaté. Peau infiltrée, rouge. Ganglions 
inguinaux engorgés, pas douloureux. Petits ganglions axillaires sensibles a 
la pression. 

Au tiers inférieur de la face antérieure de la jambe gauche, pustule 
violacée entourée d’une zone inflammatoire, laissant écouler 4 la pression un 
liquide séreux, jaundtre. La pustule est apparue le 22. Dans la maison de 
commerce de mercerie ot il trayaillait, il y avait beaucoup de rats; on en 
avait trouvé un mort la semaine précédente. \ 

Coeur un peu hypertrophié. Rien aux poumons. ike 

Rate légérement augmentée de volume. On injecte 20 c. c. de sérum dans 
les veines et 40 c. c. sous la peau. 

Le 26, légére amélioration. 40 c. c. de sérum sous !a_ peau. 
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27 oct. Le malade se leve. Légére céphalalgie. Langue saburrale. Bubon 
moins douloureux. Respiration normale. Pouls 96,.mou et arythmique, 
mais sans intermittences. 
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28 oct. Sensation de faiblesse. Diarrhée. Appétit. Bubon moins infiltré et 
moins douloureux. 

29 oct. Le bubon devient fluctuant. Etat général bon. 

der nov. Le bubon est incisé. Convalescence. 


Obs. no 440. — Manozt Pinto Atyss, 14 ans. Entré a Phopital le 26 octobre, 
dans un état de délirec omplet; on a trouvé, parait-il, beaucoup de rats morts 
dans la maison.qu’il habitait. 

Prostration, facies congestionné, conjonctives rouges, éruption papulo- 
vésiculeuse sur la figure. Bubon axillaire gauche volumineux. Les. ganglions 
des deux aines sont tuméfiés, et, du coté droit, sensibles ala pression. Dou- 
leur a la fosse iliaque droite. Rate augmentée de volume. Foie un peu dou- 
loureux ala pression. 

Pustule «de la taille d'une piéce de 20 centimes au doigt médius de la 


g OT a | 


2 
TT. 


i Tracé 110. 


main gauche, a la face interne de lapremiére phalange. 

Coeur : Premier temps a la pointe tres prolongé, presque musical ; pre- 
mier temps aortique trés rude, un peu ronflant, 2° temps dédoublé. Pouls 102, 
mou, dépressible. 


a ee ee 
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Rien aux poumons. 

On injecte 40 c. c. de sérum sous la peau, 20 c. ¢. dans les veines, 

Le 27, l'état mental s’est amélioré. On peut recueillir son histoire. 
Etait malade depuis le 23 avec frissons, céphalagie, douleurs axillaires, 
insomnie. A perdu connaissance dans la nuit du 24 au 25 et se réveille a 
Vhopital, 

Bubon axillaire toujours dur et douloureux. Pouls 112. Langue 
saburrale, yeux injectés, agitation et énervement. Emet un crachat hémop- 
toique. 

Le 28, sommeil calme. Etat général meilleur. Bubon moins tumeéfié, 
mais encore douloureux. Pouls mou, dépressible. 

Le 29, langue presque nettoyée. Pouls 52, faible, un peu onduleux. Per- 
sistance des signes cardiaques. Bubon moins infiltré, mais encore volumi- 
neux et douloureux. 

Le 30, état général meilleur. Appétit. Pouls 50, faible, ondulé. Emet 
encore un crachat hémoptoique. Rien a lauscultation des poumons. 

: Le 34, expectoration muco-purulente peu abondante, et un crachat 
strié de sang. Pouls 66, petit, dépressible, bubon tres dur et sensible. 

der nov. Méme état. 

2 nov. Eruption durticaire sur le ventre. 

3 nov. Pouls 78, fort, régulier. Le bubon axillaire est encore dur. Entre 
en convalescence. 


Obs. n° 144, — Aveusta Pinto pr Mesouira, 14 ans. Entre 4 VPhopital le 
26 octobre, en état de prostration compléte. Facies rouge, conjonctivite. 
Lévres séches. Expression d’étonnement et de souffrance, 
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Bubon inguinal et crural du volume d’une noix, trés douloureux, \infiltré ; 
peau rouge. Pouls 120, régulier, faible. Respiration calme 32, On \injecte 
20 c. c. de sérum par voie intraveineuse. 80 c. c. sous la peau en deux fers. 


matin et soir. 
Le 27, état général meilleur. L’état mental permet de recueillir son his- 


toire : était malade depuis le 24 avec céphalalgie intense, douleur a laine 
59 
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gauche. Nese rappelle rien de ce qui s’est passé jusqu’é son entrée a I’hdpi- 


tal. Anorexie ; conjonctivite ; langue saburrale, Pouls 4116, dicrote, faible. - 


Respiration 40. Une goutte de sang ensemencée la veille a donné 10 colonies 
de bacille pesteux, 40 c. c. de sérum Sous la peau, 

Le 28, pouls 416, Respiration 38. Congestion de la face et des yeux. Bubon 
trés infiltré et douloureux : peau rouge. Insomnie. Rate augmentée de 
volume. Etat général meilleur. Coeur : premier temps prolongé ; 2e temps 
renforcé. Le sang ensemencé le 27 reste stérile, 40 c. c. de sérum sous la 
peau. 

Le 29, un peu de diarrhée. Sommeil calme. Appétit. Pouls 92, faible, 
régulier, Respiration 36, Bubon cedématié, douloureux. 40 c. c. de sérum 
sous la peau. 

Le 30, bubon encore un peu douloureux et infiltré, diarrhée. Pouls 78. 

Le 31, la douleur ganglionnaire a diminué. Pouls 72. 

3 nov. Le bubon est a peine sensible. Convalescence réguliére. 


Observation no 422, — Carmecina Rosa, 57 ans. Infirmiére a l’hdpital de 
Bonfim.., : 

Entre a l’hopital le 30 octobre au soir. Malade depuis le 29 avec céphalalgie, 
frissons, anorexie, faiblesse, vomissements, fiévre. 


Tracé 122, 


Le 30, matin, /prostration profonde. Paralysie du rectum et de la vessie. 
Respiration faible, plaintive. Coour: souffle asystolique qui se continue pendant 
le petit silence, Facies congestionné; 40 c, c, desérum sous la peau; 20¢, ec. 
intraveineuse{ 

31 oct. Langue séche, étalée, chargée d’un enduit grisdtre au centre, rouge 
sur les bords, Léyres séches, noiritres, Pouls 100, petit, vide. Respira- 
tion 36. 

Prostration profonde, 

Ganglion crural & droite un peu infiltré, trés douloureux. On injecte 
4) c. ¢. de sérum ad midi et 40 ¢.-c. a 9 heures du soir par voie sous-cutanée, 

Jer nov. La malade a repris connaissance. Etat général meilleur, Douleurs 
ganglionnaires encore vives. 40 c. c. de sérum sous la peau. 

2 nov. Pouls 90, plein, régulier. Respiration 26. Le bubon n’est plus dou- 
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loureux. Insomnie et douleurs vagues dans tout le corps. Un peu dangine 
pultacée. 40 c. c, de sérum sous la peau. 

3 nov. Céphalalgie, insomnie. Le bubon crural est a peine sensible a la 
pression, bien qu’il ait un peu augmenté de yolume. Un ganglion inguinal a 
droite. se montre trés douloureux depuis ce matin. Pouls faible, dépressible. 
Ktat général assez satisfaisant. On injecte encore 20 c. c. de sérum. 


- 4nov. Liamélioration continue et la convalescence s’élablit sans incident.. 


Pas de suppuration. 


Obs, n° 83, — Francisco Sates, 10 ans. Entré le 17 octobre aprés-midi. 
Malade depuis le matin. Etat comateux; résolution musculaire complete. 
Pouls 130, dépressible, vide, Kespiration 42, Petits ganglions cervicaux des 
deux cotés. Engorgement de ious les ganglions des régions inguino-crurales 
et axillaires, bubon sous-pectoral 4 droite, Réflexes oculaires presque abolis, 
Clignotements, tremblements de la machoire. Insensibilité complete, Recoit 
40 c. c. de sérum sous la peau et 20 c. c. dans les veines 4 4 heures du soir. 
Deux heures aprés, le malade ouvre les yeux et reprend connaissance & 
9 heures du soir, 40 c. c. de sérum sous la peau, 

Le 18, nuit calme. Regard vif. Répond aux questions, Dans la journée 
délire ambulatoire calme avec hallucinations de Vouie. 20 ¢. c. de sérum 
sous la peau le matin et 40 c. ¢. le soir. 

Le 19, le délire deyient angoissé, toujours ambulatloire, 40 c, c. de sérum 
Vaprés-midi; sous la peau. 

Dans la soirée, prostration profonde, Douleurs vives a l’abdomen. 

Le 20, nuit trés agitée. Vomissement le matin : des ascaris lombricoides 
sont expulsés par la bouche. Toujours délire ambulatoire. 40 c. c. de sérum 
Vaprés-midi, 

Le 21. S’est plaint toute la nuit. Prostration compléte avec réveils subits, 
Meurt le 22 45 heures du matin, 

Le sang ensemencé le jour de l’entrée avait donné une oulthire tres 
abondante de peste. ; 

A lautopsie : Lésions de lymphadénie pesteuse aigué généralisée. Chaines 
ganglionnaires rétro-péritonéales a droite et 4 gauche dela colonne verteé- 
brale trés augmentées de volume, complétement ramollies, laissant échapper 
a la coupe un liquide chocolat. La cavité péritonéale renferme 200 gram- 
mes d’unliquide jaunelégérement trouble, renfermant de nombreux microbes 
de la peste. 

L’ensemencement de tous les organes donne des cultures positives. 


\ 
\ 


Obs. no 90. — Betouina Conceicao Ferreira, 7 ans. Entrée a\Bonfim le 
19 octobre, malade depuis la veille. Frissons, eéphalalgie, prostration, in- 


somnie, Tuméfaction et douleur a la région axillaire droite. Regoit, 40 c. c.! 


\ 


de sérum sous la peau, 
20 oct. Congestion de la face. Conjonctivite légare, langue sabuirel: 
pouls 123, fort, régulier. Respiration 38. , 
‘Bubon sous-pectoral droit du volume d’un ceuf de pigeon; peau infiltrée 
un.peu rouge. Vives douleurs a Ja pression. 
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Etat général déprimé, expression de souffrance. — 

Somnolence. Injection de 20 c. c. de sérum dans les veines. 

21 oct. Sommeil calme, pouls 92, régulier. Bubon ‘douloureux et. empate. 
Etat général meilleur. Pas de sérum. * 

23 oct. Amélioration persistante. Bubon toujours douloureux, 20 c. c. de 
sérum sous la peau. ; 

24 oct. Nouvelle injection de 20 c. c. de sérum. La malade tousse un peu. 
Bubon trés dur et douloureux. 

26 oct. Respiration rude et sibilante. Pas de sérum. 

28 oct. Etat général satisfaisant. Appétit. Bubon moins douloureux. 

30 oct. Le bubon suppure. 

31 oct. La température s’éléve de nouveau a 39°,6. 

Pouls 4 138, petit. Respiration anxieuse. Le bubon est incisé. 

Jer nov. Dans la matinée, nouveau frisson intense. Respiration accélérée. 
Pouls 444. Du 1e" au 15 nov., oscillation de température entre 38 et 399,5. 
Meurt le 15 novembre. 

A Yautopsie, on trouve un abcés caséeux dans le poumon gauche, rempli 
de leucocytes, lesquels étaient bourrés de bacilles pesteux. Lésions de bron- 
cho-pneumonie a4 droite. Assez grande quantité de liquide dans les deux 
plévres. 

Tous les ganglions voisins du bubon ouvert étaient suppurés. Rate aug- 
mentée de volume, marbrée, de couleur d’ardoise. Sous la capsule, un abcés 
gros comme une noix. : 

Le sang était stérile. Le suc pulmonaire renfermait de nombreux bacilles 
de la peste. 


Obs. no 107. — TuHEREZA DE Jesus, 14 ans, négresse. Entrée & l’hdpital le 
25 octobre. 

Malade depuis le 21 soir. Ganglions douloureux et tuméfiés a l’aine droite. 
Insomnie, soif, anorexie, vomissements. Pouls 415, régulier, plein. 

Bubon crural droit, gros comme un ceuf de poule, infiltré, douloureux ; 
peau chaude. Bubon pelvien trés douloureux, du volume d'une noix, Prostra- 
tion. Rien au cceur ni aux poumons. Température 39°,2. On injecte 20 c. c. 
de sérum dans les veines et 40 c. c. de sérum sous la peau. 

Le 26, état général meilleur. Encore 40 c. c. de sérum sous la peau. 

Le 27, prostration, Bubon crural trés diminué, moins sensible. Bubon 
pelvien encore trés douloureux, 40 c. c. de sérum sous la peau. 

28 oct. Sommeil calme. Bubons trés diminués et moins douloureux. 
Appétit. 45 ¢. c. de sérum sous la peau. 

29 oct. Pouls 98, faible, régulier. Pas de sérum. 

30 oct; Amélioration continue. Les bubons ne sont plus douloureux. Injec- 
tion de 20 c, c. de sérum parce que la température reste élevée jusqu’a 38°,8, 

La convalescence semble s’établir réguligrement. 

Tout a coup, vers le 6 novembre, la malade est prise de douleurs abdo- 
minales violentes avec diarrhée intense. La température s’éléve de nouveau 
au-dessus de 39° le 8 novembre. Ktat de cachexie. La malade meurt le 14. 

A Vautopsie, rien aux poumons ni au coeur. 
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Rate petite, molle. Dégénérescence amyloide des deux reins. Congestion 
et folliculite de lintestin gréle, . 

Les ganglions rétro-péritonéaux formaient une vaste masse suppurée, Le 
bubon fémoro-inguinal était guéri. 


Obs. n° 136. — AnGELica pA Repape, 19 ans. Entrée le 11 novembre. 

Malade depuis le 8. Céphalalgie, frissons, vomissements, diarrhée. Pros- 
tration. Epistaxis. Anurie. Douleurs dans laisselle droite. Bubon axillaire 
avec cedéme rouge. Température 400,4. Pouls plein, régulier. Facies conges- 
tionné. 

Le 41, parait un engorgement ganglionnaire, douloureux, sous le pectoral 
droit. Douleurs a la région cervicale du méme coté ot les ganglions sont 
sensibles. 20 c. c. de sérum dans les veines. 40 c. c. sous la peau. 

Le 42, état général assez mauvais. Respiration plaintive. Céphalalgie, soif, 
diarrhée. Les ganglions cervicaux s infiltrent. Il se forme un bubon rétro-maxil- 
2 laire. Empatement considérable de toutle paquet ganglionnaire de laisselle. 

Ganglion épithrochléen douloureux au bras gauche. 40 c.c. de. sérum 
sous la peau. 
Le 13, congestion de la face, un ‘peu d’exophtalmie, lévres saillantes, 
bleues. Pouls 124, régulier. Respiration 44, 
Expiration prolongée et murmure vésiculaire diminué dans tout le pou- 
mon droit. Les bubons cervicaux et rétro-maxillaires formant une seule masse 
a droite. Il se forme a gauche un bubon rétro-maxillaire et un bubon sublin- 
gual. 20 c. c. de sérum intraveineuse et 40 c. c. sous la peau. 
4 Le 44, état général trés mauvais. Epistaxis fréquentes. Pouls 152, flottant. 
Respiration 44. Bubons doublés de volume. 
Le 15, des phlycténes apparaissent sur le bras gauche, contenant des 
masses énormes de bacilles pesteux. Morte le 46 au matin. 
: A l'autopsie, on trouve les bubons énormes, non suppurés. Lésions de 
5 lymphadénie généralisée. 
i Lésions pulmonaires de broncho-alvéolite diffuse. Rate enorme, avec 
appareils lymphatiques trés hypertrophiés. Bubons mésentériques. 
Bacilles pesteux dans tous les organes. 
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Obs. no 127. — Exvirna Rosa pa Cunna, 24 ans. Entrée le 4 novembre, 
| malade depuis 8 jours. Etat trés grave. Bubon axillaire et sous-pectoral a 
F droite. Bubon rétro-maxillaire et cervical profonda gauche; 10 ¢.c, de sérum 
dans les veines et 40.c. c. sous la peau le soir de son entrée. 

A Vauscullalion, 4 gauche, large zone de souffle pneumonique entourée 
d’une zone de rales crépitants fins. A droite, mémes signes plus \¢tendus. 
L’état s’aggrave. Le 5, nouvelle injection intraveineuse de 20\c. c. et de 
; 40 c. c. de sérum sous Ja peau. La malade meurt 4411 heures du matin. 

A l’autopsie : Pleurésie fibrineuse sur la face latérale externe du,poumon 
gauche au niveau d’un foyer de broncho-pneumonie, de la dimension dun 
ceuf de poule. A la coupe, ce foyer se présente avec les caractéres du slade 
de l’hépatisation grise, entouré d'une zone noiralre fortement congestionnée. 
Dans le reste du poumon, nodules disséminés de broncho-pneumonie a 
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divers stades d’hépatisation. Quelques-uns sont déja en voie de ramollisse- 
ment et présentent des zones de nécrose a, leur centre. Le poumon droit 
présente les mémes lésions encore plus accentuées. 

Lésions pesteuses g ganglionnaires limitées aux bubons déja décrits. Néphrite 
parenchymateuse aigué. Le foie renferme des nodules grisdtres durs, de 
volumes différents. 

Sang stérile. Rate, quelques colonies de microbes de la peste. Bubon, 
poumons, nodules du foie donnent des cultures abondantes. 


Obs. no 21. — Marta Pinto, 5 ans, Malade depuis Je 26 septembre. Entre 
al’hdpital le 28. Bubon de l’aisselle droite, délire, pas de bacilles pesteux 
dans le sang. Symptomes de méningite. 

Morte le 30 dans la nuit. A ecu le 28, 20 c. c. de sérum; le 29, 40 c. c. et 
le 30, on lui injecte 20 c. c. dans les veines. 

A Vautopsie, on constate des lésions de peste ganglionnaire généralisée et 
des foyers de tuberculose au sommet du pdumon droit. Ganglions péribron- 
chiques calcifiés et caséifiés, Tuberculose méningée aigué localisée sur les 
ramifications de l’artére sylvienne sous forme de tres petits tubercules 
nucléaires, Epanchements séreux abondants dans toutes les cavités : péri- 
toine, plévre, péricarde, et augmentation notable du liquide dans les ven- 
tricules latéraux. 


Obs. no 381. — Marta dos Santos Costa, 24 ans. Enceinte de sept mois. 
Malade depuis le 24 septembre, accouche prématurément le 24. Entre a 
Vhopital le 2 octobre en état d’adynamie et de résolution musculaire 
complétes. Pétéchies sur tout le corps. Bubon inguinal & gatiche. Engor- 
gement ganglionnaire a droite. Délire. Pouls 126, trés petit. Respiration 48. 
Recoit le 2, 20 c. c. de sérum dans les veines et 40 c. c. sous la peau. Dix 


minutes aprés l’injection intraveineuse, urticaire généralisée qui disparait — 


quelques heures aprés. Une goutte de sang ensemencée avant linjection 
donne apres 24 heures 7 colonies de ‘peste. Dans les lochies, streptocoques 
et microbes nombreux d’espéces différentes, parmi lesquelles il existe, a 
Vexamen direct, des microbes identiques au bacille pesteux. 

Amélioration trés passagére. On lui injecte le 3, le 4, le 5 et le 6, 40 c. ©. 
de sérum chaque jour, Le 6 elle recoit en outre 40 c. c. de sérum antistrep- 
tococcique. Le 7 au matin elle tombe dans le coma et meurt a midi avec 
420.5 de température, On n’a pas fait l’aulopsie, 


* 
* % 


Nous enregistrons enfin six cas suivis de mort pour compléter 
histoire de tous les insuccés du traitement. 

Tous se rapportent a des malades qui ont succombé dans les 
premidres vingt-quatre heures aprés leur entrée Al’hopital. Nous 
eruyons inutile de les commenter. 


Obs. n° 42, — CANnpIDA bE Jisus, 11 ans. Malade depuis le 30 septembre. 
Gardée en observation pendant 5 jours & 'hopital San Antonio, Entre a 


ia 
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Vhopital des pestiférés le 5 octobre. Prostration complete. Gros bubon 
cervical etrétro-maxillaire a droite, Engorgement ganglionnaire a gauche, 
Au moment de son entrée on lui injecte 40 c. c. de sérum sous la peau. 
Quatre heures aprés elle tombe dans le coma et meurt six heures aprés 
Ventrée 4 lhopital, 

A Yautopsie : Lésions de lymphadénie pesteuse aigué généralisée, 
Eeehymoses sous-pleurales des deux cotés. Foyers de broncho-pneumonie 
dans les deux poumons, Néphrite parenchymateuse aigué, 

Tuméfaction aigué dela rate avec hypertrophic considérable des appareils 
lymphatiques, Foyers de dégénéresvence graisseuse ct de nécrose au foie. 
Pétéchies sur la muqueuse gastrique. 

Les ensemencements faits avee le sang du coeur, la rate, les foyers de 
broncho-pneumonie et les ganglions donnent d’abondantes cultures de peste. 


Obs. n° 59. — Rogerio pos Sanros. 41 ans. Observation et autopsie déja 
déerite au chapitre des lésions de l’appareil circulatoire. 

7 Lymphadénite aigué généralisée avec pesticémie. Mort 48 heures aprés 
4 Yentrée 4 Phopital ; a recu deux injections de 40 ¢. c. de sérum. 


Obs. n° 63. — Manozrn Rey Martins, 25 ans, Observation et aniopas 
résumées dans le chapitre des lésions du systeme nerveux. 

Il s’agissait d'une méningo-encéphalite pesteuse aigué généralisée. Mort 
25 heures aprés son entrée a lhopital. A recu 80. c. en detix fois. 


i toh hi 


Obs. no 65. — Josovim Cartos Trxerra, 16 ans. Entré le 44 octobre a 
4 heures du soir, Etait malade depuis lé 40 au soir. Coma. Bubon crural a 
gauche. Incontinence‘des selles et de l’urine; une goutte de sang ense- 
mencée 4lentrée donne une culture trés abondante de peste. 

Meurt 11 heures apres l’entrée. A recu la veille au soir, 10 heures avant 
la mort, 20 c. c. de sérum par voie intraveineuse. 

A Tlautopsie, lésions caractéristiques de pesticémie aigué ; lésions de 
néphrite interstitielle chronique ; dilatation et hypertrophie du ventricule 
gauche. Foyers d’artéro-sclérose 4 lorigine de laorte. Culture positive de 
tous les organes, 


Obs. no 97. — ArNAtD Pena Garora, 43 ans, Malade depuis le 18. Entré a 
Vhopital le 24 octobre. Prostration complete. Bubon énorme comprenant la 
région axillaire et sous-pectorale gauche, avec coedeme fluctuant, Pouls 122, 
3 arythmique, intermittent. Recoit 40 c. c. de sérum Byte la peau, Inspi- 
ration Apre. Expiration prolongée. 
: Meurt le 22 au matin sans avoir repris connaissance. 
= A Vautopsie : bubon sous-pectoral gauche énorme avec cedime gélatineux 
trés abondant. Lymphadénie généralisée. Myocarde pale, consistance diminuée > 
3 symphyse compléte du poumon gauche ; adhérences des lobes supérieur et 
moyen a droite. Au sommet du poumon droit, foyer tuberculeux gros comme 
une noisette. Léger cedéme pulmonaire; néphrite parenchymateuse aigué, 
Le sang ensemencé donne quelques colonies de peste. — 


7 


Obs. no 101, — Manozu José Costa, 9 ans. Entré le 23, malade depuis le 
22. Prostration profonde. Pouls 138. Respiration difficile, soufflante. 
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Rien a l’auscultation. Recoit 20 c. c. de sérum dans les veines, 20 c. ¢. 
sous la peau. Le sang renferme de nombreux microbes de la peste. Buboms 
inguino-cruraux a droite et 4 gauche. Tous les ganglions légerement engorges, 
sensibles a Ja pression. PLAN 

Le 24, méme état. Pouls dépressible, 142, 20 c. c. de sérum dans les 
veines. Inspiration 4pre, expiration soufflante. Meurt le 25 dans la soirée. 

A Vautopsie : Lymphadénite aigué généralisée, légere hypertrophie et 
dilatation du ventricule gauche du coeur. 

Poumon gauche ; adhérences anciennes. 

Légére congestion et cedéme des deux poumons, 

Dégénérescence kystique presque compléte du rein gauche. La substance 
corticale est réduite 45 millimétres environ. Pétéchies sous-capsulaires. 

Rein droit: néphrite interstitielle chronique parenchymateuse aigué. 

Le sang ensemencé ne donne que quelques colonies de microbes. Le pou- 
mon et les bubons en renferment de trés nombreux. 


* 
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Les injections intraveineuses de sérum faites dés le début de 
la maladie, suivies de doses massives sous la peau, également au 
début, se sont montrées les plus efficaces dans le traitement des 
formes trés graves de peste. 

Sur 31 malades traités par cette méthode, présentant tous les 
symptémes les plus alarmants, nous en avons perdu seule- 
ment sept. 

Un de ces derniers (cas n° 83) avait été traité dans les pre- 
miéres vingt-quatre heures aprés le début de la maladie. 
L’insuccés du traitement dans ce cas est suffisamment justifié par 
les lésions qu’on a rencontrées a |’aulopsie. 

Les n° 90 et 107, chez lesquels le traitement avait été com- 
mencé d’assez bonne heure et qui paraissaient guéris, ont 
succombé, l’un (n° 90) a des complications pulmonaires tardives, 
l’autre (n° 107) avec un énorme abcés rétro-péritonéal. L’autop- 
sie de ce dernier a été faite aprés notre départ; examen bacté- 
riologique n’a pas été effectué. 

Le n° 136, chez lequel le traitement a été commencé le 
4° jour de la maladie, a succombé a des complications pulmo- 
naires qui ont débuté le lendemain méme de l’entrée & V’hopital. 

Le n° 127 est entré le 8° jour de sa maladie avec une pneu- 
monie trés grave, et a succombé 40 heures apres. 

Jucs cas n° 21 et 31 se rapportent & des malades qui avaient 
en méme temps que la peste, l'un une infection puerpérale a 
streptocoques, l'autre une méningite tuberculeuse. 


RECHERCHES SUR LA BACTERIOLOGIE DE L'OZENE 


Par LE Dt FERNAND PEREZ, dE LA Facutté pe Paris 


Médecin de l’hopital des Enfants et de l’hépital francais de Buénos-Ayres. 


(Travail du laboratoire des éleveurs, dirigé par M. J. Ligniéres, d’Alfort.) 


Loewenberg (1884-94) et Abel (1893) décrivent, sous les 
noms de cocco-bacille de Vozene et de bacillus mucosus, un mi- 
croorganisme quils trouvent toujours dans le mucus nasal des 
malades atteints d’ozéne. 

- Ils reconnaissent bien qu'il existe de grandes ressemblances 
entre ce cocco-bacille, le pneumo-bacille de Friedlander et le 
bacillus mucosus : ce dernier serait une variété du pneumo- 
bacille. Malgré cela, Abel pense que le nom de bacillus mucosus 
doit étre conservé pour indiquer lorigine nasale de ce microbe 
du groupe du Friedlander. 

Nous partageons |’opinion d’Abel. Le microbe qu’il a décrit 
avec Leewenberg est une variété du Friedlander, faisant parfois 
fermenter les solutions sucrées, coagulant le lait plus ou moins 
vite, ou pas du tout, tout comme les pneumo-bacilles. 

Quoi qu’il en soit, pour ces deux auteurs, ce cocco-bacille 
serait le vrai microbe de l’ozéne. Loewenberg ne le trouve que 
dans cette maladie. Abel aussi le trouve seulement dans |’ozéne. 
Mais pour faire une telle affirmation, il est obligé d’élargir 
le cadre de l’ozéne, altérant sa physionomie clinique si carac- 
téristique. Il en crée une nouvelle forme, l’ozéne fruste, sans 
atrophie, sans fétidité, dans laquelle ie nom sev ,rappelle 
Vozéne, mais ot l’on trouve son bacillus mucosus. Jusyu’a Abel, 
ces cas étaient inscrits sous la rubrique de coryza chromque. 

Il soutient aussi que tous les Friedlander décrits d as les 
voies aériennes supérieures sont des bacilles ozéniques.ssour 
lui la fétidité des punais serait chose secondaire, et le signe 
vraiment caractéristique de cette singuliére affection serait une 


e 
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sécrétion filamenteuse, épaisse, visqueuse: caractéres qui appar- 
tiennent aussi aux cultures en milieux solides de son bacillus 
mucosus, dépourvu, du reste, de toute fétidité, 

Quant au bacille pseudo-diphtéritique, considéré par Bel- 
fanti et Della Vedova comme l’agent spécifique de l’ozéne, nous 
pensons qu’il ne joue aucun role dans cette maladie. 

Dans le laboratoire de mon maitre M. J. Ligniéres, qui a bien 
voulu contréler toutes mes expériences et dont les conseils 
éclairés ont grandement facilité ma tache,j’ai poursuivi une série 
de recherches bactériologiques sur l'ozéne, dont les résultats 
différent complétement de ceux obtenus par les auteurs cités. 

J’ai trouvé dans plusieurs cas d’ozéne un microorganisme 
tout a fait spécial, et qui me parait étre le véritable microbe spé- 
ecifique de l’ozéne. A ma connaissance, ce microorganisme n’a 
pas encore été éludié. Je le nomme cocco-bacillus fetidus ozene. 

Voici la technique suivie pour faire les prises dans les fosses 
nasales et les ensemencements. 

Au moyen dun stylet de platine en forme de spatule, et d’un 
speculum nasi préalablement flambés, on recueille dans les fosses 
nasales, surtout vers le méat moyen, un peu de sécrétion avec 
laquelle on ensemence immédiatement plusieurs tubes. de 
gélose, de gélatine, de sérum-coagulé et de bouillon peptonisé. 
Le lendemain on procéde a leur examen et a l’isolement des 
différentes espéces microbiennes. 

Ce qui frappe tout d’abord, c’est le développement fréquent 
et trés abondant d’un microbe dont la culture est caractérisée 
par un aspect luisant, muqueux, porcelainé. C’est le microbe 
décrit par Loewenberg et Abel. Cette culture est toujours par- 
semée de nombreuses colonies de microbes variés : carl’une des 
caractéristiques bactériologiques de l’ozéne, c’est sa flore micro- 
bienne luxuriante, bien plus que celle des autres rhinopathies. 

Un autre fait attire l’attention: en enleyant le capuchon de 
caoutchoue des tubes ensemencés, on observe dans quelques 
tubes le dégagement d’une odeur fétide particuliére. 

Elle ’existe que dans les tubes ensemencés avec du mucus 
ozénique, pas dans tous, 

Cotte fétidilé emmagasinée sous le capuchon a été notre 
guide et a rendu nos recherches moins difficiles. Tout au début, 
nous ne fermions pas les tubesde bouillon-peptone. C’ était une 


BACTERIOLOGIE DE L’OZENE. | 989° 


faute : ces tubes, nous nous en sommes apercus ultérieurement, 
sentent, aprés agitation, bien plus fort que les tubes de gélose. 
Les résultats négatifs de certains ensemencements sont peut- 
étre expliqués par ce détail de technique. 

Quelquefois Visolement par la méthode des plaques ne don- 
nait rien, et nous avons été obligé d’avoir recours & Vinocula- 
tion intraveineuse, chez le lapin, de cultures impures provenant 
directement du nez. 

D’autres fois, l’odeur caraotéristique révélait la présence du 
microbe dans les cultures: cependant il nous était impossible 
de l'isoler, soit en employant la méthode des plaques, soit avec 
Taide des inoculations; le streptocoque, plus virulent que lui, 
tuait le sujet et apparaissait seul dans le sang. 

L’analyse bactériologique de 63 cas (rhinites diverses 32,, 
ozénes 22, fosses nasales normales g) constitue la base de ce 
travail. Presque tous Jes malades ont été examinés au point de 
vue clinique dans mon service de l’hépital des Enfants (otologie, 
rhinologie et laryngologie) que je dirige depuis 9 ans. En 1886, 
alors que j'avais ’honneur d’étre le chef de clinique de mon 
maitre et ami M. Je Dt P. Aysaguer, nous avions déja fait une 
étude complete dela symptomatologie de cette affection. Gampos 
Salles fit alors sa thése sur les indications de Aysaguer. Nous 
sommes done habitués 4 différencier l’ozéne des autres affections 
rhinologiques, et quand nous affirmons le diagnostic de coryza 
chronique, c'est que, méme apres avoir constaté la présence du 
bacille de Loewenberg-Abel, il n’y a pas la eae trace de la 
maladie connue sous le nom dozéne, 

Le cocco-bacille Loewenberg-Abel a été trouvé 17 fois sur 
22 cas d’ozeéne. 

Il a aussi été mis 7 fois en évidence chez des personnes 
atleintes de rhinites chronigues, une seule fois chez une fille 
dgée de 11 ans, et qui était absolument saine. Ajoutons de suite 
que cette enfant, aussi bien que les 7 autres malades atteints de 
coryza chronique et agés réspectivement de 21/2, 4 1/%, 6, 6 1/2 
7, 16 ans, étaient parents d’ozéneux ou vivaient avec e*x. 

On peut done conclure que le bacillus mucosus peu -exister 
dans les fosses nasales sans provoquer le tableau clini: yade 
Pozene type. 

On peut dire aussi qu'il n’existe pas dans tous les cas d’ozéne, 
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comme onl’a soutenu, surtout si l’on s’en tient aux caractéres 
des cultures indiqués par Loewenberg (non coagulation du lait). 

Notre microbe a été isolé 8 fois seulement sur 22 cas d’ozéne. 
Sur ces 22 cas, 11 étaient des ozdnes types avec fétidité. Les 
44 autres ne présentaient pas d’odeur. 

Parmiles11 cas derhinite atrophique fétide, nous avons trouvé 
le cocco-bacillus fcetidus ozene 7 fois. 

Parmi les 11 qui restent et qui n’avaient pas de fétidité, nous 
avons isolé notre microbe une seule fois, avec cette particularité 
que dans les cultures il ne dégageail presque pas d’odeur. 

Nous indiquerons sommairement les autres microbes trouvés 
dans les différents examens: staphylocoque blanc 57 fois, sta- 
phylocoque doré 15 fois, pseudo-diphtéritique 27 fois, coli-ba- 
cille type 7 fois, micrococcus tetragenus | fois, gros bacille pre- 
nant le Gram 1 fois, streptocoque 5 fois, levure rouge 4 fois, 
pyocyanique 5 fois, pneumocoque 3 fois. 

Le fait d’avoir trouvé notre microbe dépourvu de fétidité 
dans un cas de rhinite atrophique sans fétidité présente un trés 
grand intérét au point de vue pathogénique. 

On aurait pu soutenir, en effet, que dans l’ozéne les deux 
microbes avaient un role, le bacillus mucosus produisant la sécré- 
tion et l’atrophie, la fétidité étant sous la dépendance de l’évo- 
lution de notre microorganisme. On peut maintenant écarter 
toute idée de symbiose. 

Le cocco-bacillus fetidus ozene serait agent spécifique de la 
maladie, et le Friedlander modifié quelque peu par son séjour 
dans les fosses nasales jouerait un réle accessoire: il serait le 
microbe principal de V’infection secondaire, comme le strepto- 
coque est le parasite secondaire habituel de la scarlatine. 


DESCRtPTION DU COCCO-BACILLUS FOETIDUS OZENE 


Il prend toutes les couleurs d’aniline. Il ne se colore pas par 
la méthode de Gram. 

Dans le mucus ozénique et sur les milieux artificiels, il se 
présente sous la forme d’un petit cocco-bacille. Sur gélose on 
observe des formes longues de filaments plus ou moins sinueux. 

Il ne présente pas des mouvements de translation. Il est 
aérobie ou anaérobie facultatif. 

Sur une méme préparation, on peut observer des formes 
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bacillaires trés fongues, de petits bacilles, et la forme-en coccus 


de dimensions variables. Ce polymorphisme pourrait induire en 
erreur et faire croire a la présence d’espéces diverses, & l'impu- 
reté de la culture. Cependant les isolements sur plaques, les cul- 
tures en séries et sur divers milieux prouvent quwils’agit tou- 
jours d’un seul et méme microorganisme. 

Cultures. — Ce microbe se développe bien, a la température 
de l’étuve, sur presque tous les milieux de culture. A 20°, il 
pousse lentement. 

Bouillon-peptone. — Au bout de 24 heures, on remarque déja 
un dépdét assez abondant, filamenteux. Le liquide qui surnage 
reste trouble. Ce trouble et ce dépét augmentent; au bout de 
10 jours la culture est véritablement lactescente. 

On wobserve pas de voile a la surface. La réaction du milieu 
ne change pas. Par l’azotite de potasse et l’acide sulfurique, 
on déveile la présence de l’indol. 

Gélose. — En stries, culture abondante, épaisse, luisante, & 
bords transparents, finement ondulés, qui n’arrivent jamais a la 
paroi dutube. En piqtre, a la surface, culture étalée. En plaques, 
on observe deux sortes de colonies; les unes petites, opaques, 
se développant a l’abri de J’air; les autres superficielles, bien 
arrondies, d’abord transparentes, mais devenant rapidement 
blanchatres et opaques. 


Gélatine. — Mémes caractéres que ceux de la culture en 
gélose. Elle n’est pas liquéfiée. 
Pomme de terre. — C’est un excellent milieu de culture. Au 


bout de 24 heures, il se forme une couche jaunatre abondante, 
humide, sans bulle de gaz. 
Infusion de foin. — Milieu de culture assez médiocre. 
Sérum coagulé. — Mémes caractéres que sur gélose et sur géla- 
tine : cependant la culture est moins abondante. 
Lait. — N’est jamais coagulé : assez souvent il devient alcalin. 
Gélose de Wurts et gélose rubine. — Elles ne virent jamais. 
Urine. — Elle subit la transformation ammoniacale : {> microbe 
est donc un ferment de l’urée. ey 
Contrairement a l’opinion d’Abel, nous dirons que la “‘étidité 


est le symptdéme le plus important, le plus caractéristiqué-“2la__ 


maladie qui nous occupe. On observe, rarement il est vrai, des 
rhinites atrophiques qui n’ont rien de commun avec le processus 


Se 
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de l’ozéne. Dans la syphilis tertiaire des fosses nasales, il existe 
toujours une sécrétion épaisse et des croutes. Mais, ce qui ne 
s’observe que dans l’ozéne vral, ¢ est une fétidité speciale, qui 
permet de faire & coup sur le diagnostic & distance, quon ne 
saurait confondre avec d’autres odeurs fétides, et qui assombrit, 
au point de vue social, le pronostic de cette affection. Elle est 
plus ou moins accentuée : elle peut avoir disparu, mais elle a 
toujours existé chez tous les ozéneux a un certain moment. 

Les cultures de notre cocco-bacille dégagent aussi une fétidité 
prononceée, spéciale, caractéristique, 

Ce n’est pas l’odeur du coli, ni ’odeur spéciale du pyocya- 
nique, ni celle de la putebtastar: C’est bien la fétidité de la 
maladie. Pour bien la percevoir, nous avons déja dit, il est 
indispensable de capuchonner les tubes. Sa constatation permet 
d’affirmer la présence du microbe dans un milieu de culture. 

Comme la fétidité du punais, celle de notre microbe présente 
aussi des variations d'intensité et de durée. 

Certains cocco-bacilles sentent trés fort, d'autres beaucoup 
moins, Ainsi l’un d’eux, qui fut isolé dans un cas d’ozéne sans 


fétidité, ne dégageait point d’odeur sur gélose et n’en dégageait 


que trés peu en bouillon, 

- L’intensité de cette odeur dépend aussi du milieu de culture. 
En bouillon-peptone et gélose, elle est assez forte; en bouillon 
pancréatique et en bouillon-sérum, elle est véritablement répu- 
gnante. Dans ce dernier milieu elle persiste aussi plus longtemps, 
Les cultures dans le lait et la gélose de Wurtz, infusion de foin, 
n’ont pas d’odeur, 

Un cocco-bacille conservé dans des pipettes fermées pendant 
six mois et réensemencé était encore fétide en bouillon, presque 
pas en gélose, Un autre conservé depuis 8 mois, qui avait été 
retiré du nez depuis un an, n’était plus odorant ni en bouillon- 
peptone, ni ell gélose, Tous les deux, cultivés en bouillon-sérum, 
dégagérent une fétidité assez prononcée qui ne dura pas. 

Les différents cocco-bacilles que nous avons isolés nous ont 
donné un foetor identique. Nous insistons sur cette identité qui 
constitue un des caracteres les plus remarquables de ce microor- 
ganisme, et qui, au point de vue de l’étiologie d’une affection 
saprogene comme l’ozéne, présente un intérét de premier ordre. 

Certaines personnes qui vivaient avee des punais ont reconnu 
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Vodeur de la maladie dans les tubes ensemencés avec co cocco- 
bacille. Nous devons dire toutefois que cette odeur peut étre 
tellement intense qu'elle rappelle seulement de Join l'odeur des 
ozéneux. Ilen est de méme pour toutes les essences concentrées. 

Nous avons ensemencé plusieurs fois notre cocco-bacille 
dans les fosses nasales des lapins et d'un singe, L’odeur naturelle 
si pénétrante de ces animaux nous a empéché de sentir la féti- 
dité propre du microbe. Du reste, son développement dans les 
fosses nasales a été trés peu marqué. 


INOQCULATIONS 


Copayes. — Inoculation sous-cutanée. — Il résiste & la dose de 1 c. c. de 
culture en bouillon-peplone de 24 heures. Si on lui inocule une dilution 
d’enduit de culture en gélose a la dose de 1/2 c. c. presque toujours aussi il 
résisle, (Cette dilution se fait avec 1 c. ¢. de bouillon simple.) {1 survient 
alors un cedéme chaud et douloureux qui augmente tous les jours et finit 
par percer, donnant issue 4 un pus épais comme du mastic. L’évolution de 
cet abcés est quelquefois trés longue. 

Inoculations intra-péritonéales. — Le cobaye résiste presque toujours a 
une inoculation intra-péritonéale de 1c. c. de culture en bouillon-peptone.. 
Une culture en bouillon-sérum le tue en trois jours a la dose de 1c. ¢ 

Avec la dilution de l’enduit de culture sur gélose, la mort survient en 
6 heures a Ja dose de 1 c, c., en 10 heures a la dose de 1/2 c. c.; en 
douze heures a la dose de 1/4 dei Ea; 

A lautopsie on trouve une péritonite tres intense avec - panchement 
hémorragique trés abondant, La rate est un peu augmentée de volume. On 
retrouve le microbe inoculé dans le sang, la rate, Je rein et le liquide péri- 
tonéal ou il se présente quelquefois sous la forme de petits coccus. 

Nous devons faire remarquer qu'il ne passe que rarement dans le sang, 
car les cultures ensemencées avec ce liquide sont assezsouvent stériles. Il n’a 
pas de tendance naturelle 4 produire une infection générale. 

Les autres visctres abdominaux et les poumons sont tres congestionnés. 
On n’observe rien du coté du nez, 

Piczon. — Un pigeon recoit dans le muscle, le 18 novembre 1898, 1c. c. de 
dilution de culture en gélose. Il est malade pendant dix We Progressi- 
vement l’animal se remet. 

Un second pigeon inoculé dans les mémes conditions meurt en 24 heures. 
Un troisiéme pigeon résiste comme le premier. S 

Rar peanc. — Un de ces animaux, inoculé sous la peau ave 4/2 c. c. 
denduit de gélose dilué, résiste tres bien aprés avoir présenté une séaction 


© 


locale assez importante. Rae 


Souris BLANCHE. — L’inoculation sous-culanée de 1/4 de c. c. de difucon ns 


denduit de gélose produit la mort dans les 48 heures. A l’autopsie on trouve : 
au point d’inoculation un cedéme gélatineux, avec des points purulents; la 
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rate hypertrophiée ; congestion des autres viscéres abdominaux. On retrouve 
le microbe inoculé dans le rein et la rate. Le sang reste stérile. 

Lapin. — Inoculation sous-cutanée : a la dose de 1 c.c. d'une dilution 
de culture en gélose, voici ce qu’on observe : 

Au point d’inoculation apparait une tumeur chaude, douloureuse, qui 
devient fluctuante et atteint rapidement le volume d’un ceuf de pigeon : un 
pus crémeux s’en écoule. L’animal survit presque toujours. 

Sous la peau del’oreille, l'inoculation produit des accidents inflammatoires 
de forme érysipélateuse. Les oreilles peuvent atteindre un volume assez 
considérable, surtout au niveau des attaches. Cette inflammation se limite 
bientot : il se forme plusieurs petits abcés 4 pus caséeux. La guérison survient 
par élimination des parties malades. 

Inoculation intra-veineuse : aux doses de 1 42 c. c. de culture en bouil- 
lon-peptone, elle ne produit rien en apparence chez des animaux de taille 
moyenne, 

Si l’on s’adresse & de jeunes animaux, le résultat est un peu différent. 
Ainsi, nous avons inoculé, il y a deux mois, dansla veine, neuf petits lapins, 
Agés de 145 a 20 jours, sans les séparer de leur mére. Deux d’entre eux ont 
recu 1/4 dec. c. deux autres 1/3 dec. c., et les autres qui restaient 1/2 c. c. 
d’une culture en bouillon-peptone de 24 heures. 

L’un de ceux qui avaient recu 1/4 de c.c. meurt 9 jours aprés !’ino- 
culation; un autre qui avait recu 41/2 c. c. a survécu pendant 13 jours. Tous 
les autres, aprés avoir été un peu malades (temp. maxima, 400,7), sont 
aujourd’hui bien portants, Ils n’ont rien présenté de spécial du coté des 
fosses nasales. 

Un lapin qui avait recu dans la veine de l’oreille 1/4 c. c. seulement d’une 
culture en bouillon-sérum meurt le dixiéme jour. Voici son histoire clinique : 

I] est inoculé le 30 novembre 98, La température monte rapidement; l’ani- 
mal est triste; respiration haletante. Perte de l’appétit. Le troisiéme jour de 
Yinoculation, il survient par les deux narines une sécrélion muco-purulente, 
épaisse, jaune-verddtre, tellement abondante quelle recouvre bientét presque 
toute la poitrine de animal. La maigreur devient trés grande. I] meurt 
dans la nuit du 10 au 414 décembre 1898, ' ' 

Nous reproduisons le tableau de sa température ; 


matin soir 

4 décembre 3904! 4002’ 

2 — 3909’ 

. a 4009’ 4Qo 

4 — 4002" — 

5 — 4005! 4009’ 

Gees 4008" * 408" 

7 — 4007’ 4009’ 

8 — 4009’ 402" 

9 = 4006! 4004! 
A0 Au 3908" 3906" 
44 — mort. 
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Autopsie.— Rate énorme. Péricardite avec exsudat, congestion pulmonaire. 
Trachée congestionnée, ecchymotique par places. Aux orifices des fosses 
nasales on remarque une sécrétion extrémement abondante, jaundtre. La 
pituitaire est tras congestionnée, et recouverte de mucosités épaisses et 
filantes. 


Les cultures faites avec du mucus donnent le microbe inoculé avec toutes 
ses réactions, 


Nous appelons l’attention, dés maintenant, sur l’apparition de ce jetage 


si abondant, et sur les lésions inflammatoires que présente la muqueuse 


pituitaire. 

Il est exceptionnel qu’une dose de 1/4, c, d’une culture en bouillon- 
sérum produise une réaction aussi intense du coté de la pituitaire. En géne- 
ral, animal survit méme avec des doses de 1c. ¢, 

A la dose de 2 ¢. c., l’inoculation d’une culture en bouillon-sérum est 
presque toujours mortelle dans un délai qui varie entre 48 heures et 15 jours. 

Exemple. — Le 9 février 99, six lapins furent inoculés dans la veine 
marginale avec 2 c. c. de culture en bouillon-sérum, 

Quatre d’entre eux moururent en 25 heures avec forte fiévre et jetage 
trés peu abondant. Un autre résista pendant cing jours; il avait une sécré- 
sion nasale assez abondante, les deux oreilles étaient cedémateuses et re- 
couvertes de phlycténes. 

Un seul de ces six lapins survécut. Son histoire clinique est remarquable 
el présente un trés grand intérét. 

Cet animal fut trés atteint par l’inoculation. Forte fiévre, prostration, 
perte complete de l’appétit. Le lendemain déja le nez commenca a couler. 
Ce jetage nasal muco-purulent augmenta rapidement au point de devenir 
remarquablement abondant. Il persista pendant quinze jours. L’animal était 
d’une maigreur extréme, presque cachectique : la mort paraissait imminente. A 
notre grande surprise, une amélioration commenga & se manifester ; l’appé- 
tit revint. Un mois aprés,; le lapin mangeait comme s'il était absolument sain, 
sans perdre cependant cet aspect cachectique des jours passés. En méme 
temps nous observames du cété des oreilles des phénoménes trés intéressants. 
Les deux payillons étaient cedémateux, énormes, chauds, douloureux. Au 
niveau des bords apparurent des taches livides, bleudtres, qui devinrent noira- 
tres froides, et prirent l’aspect de tissus nécrotiques. Aprés |’élimination des 
parties atteintes, les berds des pavillons présentaient de grandes encoches. 
(Voir fig. 1 et 2). Nous faisons remarquer que ces lésions des oreilles sont 
bilaterales, bien que l’inoculation ait été faite d’un seul cote. 

Quatre mois apres, ce lapin semblait tout a fait rétabli ; ; un nouvel acci- 
dent se produisit alors. Sur le dos du nez, presque au niveau de la ; ginte, on 
vit apparaitre une petite saillie qui augmenta jusqu’a acquérir le ‘olume 
d'une noisette. (Voir fig. 1 et 2). Il s’agissait d'un abces fr oid dont 
Pévolution dura un mois. Le pus blanc trés épais, recueilli purement, c “wna 
une culture presque pure du cocco-bacillus fetidus ozenwe ; ceci se passait 'vws."* 
mois aprés l’inoculation, sans retentissement apparent du coté de la santé 
générale, 

Le 15 aout de cette année, cet animal est sacrifié, 

60 


Cy 
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_ Autopsie. — Au niveau de l’abcés le périoste est épaissi, et l’on remarque 
une fistule, 4 travers laquelle on peut introduire un stylet qui apparait dans 


la fosse nasale au-dessus du cornet antérieur. 
fyi 


f Fie, 2 


=. 


Aprés avoir fait une coupe médiane antéro-postérieure du crane et de la 
face, on peut constater l’existence de la lésion anatomo-pathologique qui 
caractérise l’ozéne, Chez ce lapin, en effet, les cornets antérieurs et posterieurs 
sont manifestement plus petits qu'd Vétat normal, surtout du cété droit. 

On peut se rendre compte de cette lésion en examinant la fig. 3. On y 
trouve reproduites, pour servir de terme de comparaison, deux autres coupes 
sémblables (1 et2), l'une d’un lapin absolument sain, et ]’autre d'un lapin 
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inoculé avec 4 c. c. de culture en -bouillon-sérum, qui ne fut pas. malade et 
qui ne présenta aucune réaction du cdté de Ja pituitaire; chez les deux, les 
cornets ont les dimensions normales. 


Dans les nombreux examens des*fosses nasales de lapins que nous avons 


Fig. .3 


pratiqués, nous n’avons jamais observe celle exiguité des cornets. L’atrophie 
est done indéniable. ig 
L'inoculation intraveineuse de l’enduit de culture en gélose di™ée est 
presque toujours mortelle dans un délai variable, mais assez court. : 
Exemple. — Un lapin inoculé dans la veine avec 1/4 c. c. meu‘, “en 
24 heures. Aprés l'inoculation l’animal devient triste, il perd Vappétit, la 
temperature s’éléve et la respiration s’accélére. En méme temps apparait a 
lorifice des narines wne secrétion purulente, hémorragique quelquefois, trés 
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abondante, qui finit par boucher les orifices des fosses nasales. L’animal se 


cyanose : la région du dos du nez devient cedémateuse. Ces signes et ces 


symptdmes sont surtout ea avec la dose de 1/2 c. ¢. 

Autopsie. — Il n’y a qu'une légare hypertrophie de la rate. La lésion 
principale, je dirai presque unique, se montre au niveau des fosses nasales 
ot l’on trouve les restes d’une violente inflammation. La muqueuse est tres 
hyperhémiée et recouverte de mucosités dont la culture donne le microbe 
inoculé. 

Dans certains cas, cette congestion de la pituitaire est si rapide qu’elle 
apparait 8 4 10 heures aprés l’inoculation, et si prononcée que l’animal pré- 
sente ‘du tirage, au point qu’on peut entendre sa respiration a distance. 

D'autres fois cette inoculation produit une maladie de plus longue 
durée. 

Exemple. — Le 7 janvier, un lapin recoit dans la veine 1/2 ¢, c. de dilu- 
tion d’une culture en gélose, Le lendemain, symptomes généraux trés pro- 
noncés, 


Température: 7 janv. = 400.6 s. 
8 » — 390.3 s, 

we 360,5 1 380.2 s, 

10 » 370 He m, 3702s. 


Ecoulement nasal abondant, épais, jaune verdatre. 

L’animal est mourant depuis deux jours. Il ne mange rien ; les oreilles 
sont ordéntateuses, énormes, tombantes : il reste tout le temps couché sur 
le flanc. Nous le sacrifions pour qu'il ne devienne pas la proie des vers. 

Autopsie. — Rate petite : poumons normaux. 

Les orifices des fosses nasales sont remplis de mucosités hémorragiques. 
La poitrine est tachée par le muco-pus. A l’ouverture des fosses nasales les 
cornets sont complétement recouverts de muco-pus, 

Le7 février de cetle année, j’inocule six lapins dans la veine avec 
1/2 c. c. dela dilution de culture en gélose. L’wn d’eux meurt en 18 heures, 
avec jetage nasal trés abondant; trois périssent en 36 heures; un autre 
résiste pendant huit jours, avec des oreillles gangrenées en partie. 

De ces six lapins un seul a survécu. Il présente au niveau des oreilles des 
altérations vraiment curieuses. La période aigué passe assez vite, au bout 
de 5 46 jours; mais l’animal reste trés amaigri, et immobile. On croit 
qu'il va bientot mourir. Peu de jours aprés linoculation, le bout des deux 
oreilles s’incurve, et présente l’aspect d’un pétale qui commence a s’étioler, 
Si on les touche, elles sont froides, livides; elles ont une coloration bleudatre, 
et commencent a sécher, & se recroqueviller, Cette zone devient noiradtre et 
dure comme du carton. 

Cette lésion se limite : on sent trés bien une ligne d’élimination assez 
régulicre, légerement épaisse, qui sépare trés nettementles parties saines des 
parties nécrosces. Ges lésions sont symétriques. Un mois aprés linoculation, 
la partie nécrosée tombe spontanément et animal amaigri, cachectique, 
présente un aspect trés curieux avec ses deux oreilles comme coupées en tra- 
vers aux ciseaux, : 

Le 42 avril, c’est-a-dire deux mois, aprés le début de son infection, 


: 
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. 
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cet animal meurt avec une paralysie du train postérieur qui avait com- 
mencé quinze jours avant. 

Autopsie. — La rate est petite. On trouve les lésions d’une cysto-pyélo- 
néphrite stirement d'origine trophique. Dans Je nez, rien de spécial. 

A Texamen microscopique on trouve une grande quantité de globules 
rouges et de leucocytes. Cellules pavimenteuses : cristaux d’oxalate de chaux. 

Le 23 février, je recommence l’expérience avec six autreslapins, exactement 
dans les mémes conditions. Trois d’entre eux meurent le lendemain avec 
sécrétion nasale purulente et hémorragique : un autre meurt le 26, avec trés 
peu d’écoulement. Le 1¢r mars meurt le cinquiéme, sécrétion nasale abon- 
dante, amaigrissement, petites plaques de gangréne séche au niveau des 
oreilles. Le sixiéme résiste et présente, comme dans |’expérience précédente, 
une gangréne séche, symétrique des extrémités des oreilles, 

Since. — Pendant quinze jours nous avons pratiqué des inoculations 
iutra-nasales & un jeune singe a ]’aide d'une spatule de platine chargée 
d’enduit d’une culture en gélose. Avec la spatule nous produisions en méme 
temps une irritation préalable mécanique de la pituitaire. Certains jours 
lanimal présentait une sécrétion nasale. I] commenga 4 maigrir, ne tarda 
pas a devenir cachectique et mourut deux moisaprés.  — 

Autopsie. — Rien aux poumons: organes abdominaux normaux. Dans 
les fosses nasales on ne remarque rien de spécial. 

Avant les inoculations, nous avons examiné la flore bactérienne des 
fosses nasales de ce singe: il avait du coli-bacille type, du staphylocoque 
albus et aureus. 


Nous résumerons ainsi qu il suit les principaux caractéres 
du coco-bacillus fetidus ozenw. 

Il est immobile, ne prend pas le Gram, ne liquéfie pas la 
gélatine, ne fait pas fermenter les solutions lactosées, ne coagule 
jamais le lait. Il fait de l'indol; c’est un ferment de lurée. II est 
pathogéne pour le cobaye, la souris, le pigeon et le lapin. Pres- 
que toutes ses cultures dégagent une odeur fétide caractéris- 
tique. 

L’infection qu’il produit chez le lapin peut étre aigué, sub- 
aigué ou chronique. Dans ces trois formes, au début de l’infec- 
tion, le cocco-bacille, dont la virulence n’est pas trés grande, 
provoque presque toujours une sécrétion nasale trés intense, 
hémorragique quelquefois, bien différente des jetages consé- 
cutifs & inoculation de microbes virulents. Il a ‘donc une*action 
élective indéniable sur la muqueuse pituitaire. : 


A Vautopsie des animaux morts a la suite de l'inoculac‘sn 


intraveineuse, ce qui frappe surtout c’est l’absence de lésions 
généralisées des septicémies hémorragiques : la rate est légé- 
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rement hypertrophiée ; les poumons sont presque toujours sains, 
quelquefois ils présentent un peu de congestion; deux fois seu- 
lement, dans nos nombreuses, autopsies, nous avons trouvé des 
foyers de pneumonie. La lésion principale, presque unique, est 
située sur la muqueuse pituitaire, qui est tres hyperhémiée, 
souvent véritablement hémorragique et recouverte de muco- 
sités épaisses ow l’on retrowve le microbe mocul€. 

Nous appelons aussi l’attention sur ces lésions bilatérales et 
symétriques si curieuses des pavillons de Voreille. Dans les 
formes chroniques, les lapins inoculés ont un aspect chétif, 
misérable, et’ présentent pendant longtemps” une maigrenr 
extréme, malgré Je retour de l’appétit. Il en est de méme chez 
les ozéneux, qui sont en général faibles, maigres et anémiques. 

Il nous a été donné de reproduire expérimentalement chez le lapin 
Vatrophie qui caractérise, depuis Zaufal, Vozéne vraie. 

Liidentité presque absolue du pneumo-bacille et du cocco- 
bacille de Loewenberg-Abel nous dispense d’établir un paralléle 
entre ces microbes et notre cocco-bacillus fetidus ozene 

Le bacillus mucosus est complétement dépourvu de fétidité, 


il n’a aucune action spéciale élective sur la pituitaire. Sa spéci- — 


ficité ne peut étre acceptée. 

De par ces constatations, et en nous basant sur les résultats 
fournis par l’expérimentation, nous sommes done en droit 
d’affirmer que le cocco-bacillus fetidus ozene est bien le microbe 
spécifique de la rhinite atrophique fétide. 

P.-S. Dans le dernier numéro des Annales de Laryngologie, 
nous avons eu l’occasion de lire un long travail de M. Cozzolino, 
de Naples, sur la bactériologie de l’ozéne. 

D’aprés cet auteur, le bacillus-mucosus serait pathogene a la 
dose de 1 c. c. de culture en bouillon-peptone, et ses cultures 
dégageraient une odeur nauséabonde. Ces résultats si différents 
de ceux auxquels étaient arrivés Loewenberg et Abel, et dont 
Vexactitude a été vérifiée par’ nos recherches, ne peuvent s’ex- 
pliquer que par l’impureté des cultures de M. Cozzolino. 


Buenos-Ayres, 30 aout 1899. 


- 


a 


EE 


! 
F 
3 
q 


ee Oe Ne eee ea 


TABLE DES MATIERES 


Recherches expérimentales sur les maladies des plantes, 
Par MBs PAURENT Gace... feds casteweey ok es Cate 
Etude sur l'immunité vis-a-vis des composés arsénicaux 
(premier mémoire), par M. Besrepka............... 
Action du B. coli et du bacille d’Eberth sur les nitrates, 
TIRE sO ih ee a RIMBRR EL oo ak. . tue Wee er sbeaiee Boeke 
Revues et analyses. — L’importance des bactéries de l’intes- 
tin dans la nutrition, par M. Scuorreniws............ 
Etudes sur limmunité vaccinale, par MM. Béciére, Cuam- 
HOO WEEMARE SUN Lge Pi ale, ae ee aw a aN 
Sur l’action antitoxique du carmin, par M. le D* Srov- 
MEAS Man cen RR ch tena ate... Eten t PPO TERE seus 
Contribution expérimentale a l’étude de la transmission 
héréditaire de ’immunité contre le bacille d’Eberth, et 
du pouvoir agglutinant, par M. le Dt Remuincer....... 
Du réle des moustiques dans le paludisme, par le major 
ATCT | OR CASE is 7 Say Fae Bc ndoik OPC PRS Pe Sa aN) PRC a 
Les microbes des nodosités des légumineuses, par M. Maze. 
Contribution 4 l’étude de l’action de la toxine tétanique 
sur le tissu nerveux, par M. J. Danysz............. 
Etude cytologique et cycle évolutif de l’Adelea ovata, par 
RES ars al ARE PR 2k Podge Pre Pen EE REARING 
Role du pneumocoque dans la pathologie et la pathogénie 
de la maladie du sommeil, par M. le D™ Marcuovx.... 
Du réle des leucocytes dans l’intoxication par un composé 
arsénical soluble, par M. le D' Besrepka............. 
Le mécanisme de l’agglutination, par M: le D' J. Borner. 


126 


129 


136 
ee) 


156 


168 


952 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR. 


Rapport sur la peste bubonique de Nha-Trang (Annam), 
par, M. le D" YERsing v5.6. Qader adeaee mea eee 
Recherches sur la marche de l’immunisation active contre 
la diphtérie, par MM. Savondnsen et Mapsen......... 
Agglutination et dissolution des globules rouges, par M. le 
Di J BOR Date See eek ane cnc, aie eae ee eee ae 
Du mécanisme de |’immunité vis-a-vis du bacille pyocya- 
nique, par M. GHEORGHIEWSEIA: <i: (2s Shmuel os ne 
Kitudes sur la peste bovine, par MM. Nicouie et Apm-Bey. 
Premiére note sur Ja malaria des bovidés, par MM. Nicotte 
Ot AMILEBBY ou 2 aS oo (oft a cn anes eg ic ae le ene 
Rapport sur la stérilisation industrielle des eaux potables 
par l’ozone, par M. le Dt A. Catmerre............... 
Une sarcine pathogéne, par le D' Lorwenperc........... 
Recherches sur la fiévre récurrente, par le D™ Barpacu. . . 
La pneumonie pesteuse expérimentale, par M. le D" Bar- 
ZABOWB diss SP OL ea hy i, Sau ieee uh alee apaie eee 
Etudes sur immunisation contre le sérum d’anguille, par 
MM. Te D8 Rdgistowitch tides). ass va chee Se eee 
La phagocytose chez le pigeon 4 l’égard du bacille tuber- 
culeux aviaire et du bacille humain, par M. Densinsxt. 
Etude expérimentale sur le sort des toxines et des anti- 
toxines introduites dans le tube digestif des animaux, 
par. Mle) DP CUR RIRB sie! x11, kcteterd caer ene ann 
Essai sur|’emploi des matiéres colorantes pour la recherche 
des eaux d’infiltration, par M. Trintar.............. 
Fermentation des figues de Barbarie, par M. Rotants.... 
Chlorophylles et chlorophylles de Fougéres, par M. Erarp 
Du réle des leucocytes dans immunisation contre l’acide 
arsénieux soluble, par M. Besrepka................. 
Contribution ala pathologie de ’appendicite, par M. Cu. 
DE RUBGKI i550 FCA ee Wrage Re ea 
Les mucédinées thermophiles, par M"e P. Tsrkuskr..... 
Recherches sur les propriétés neutralisantes de la bile a 
légard du virus rabique, par M. N. Vaurr.......... 
L’inoculation intracérébrale du virus rabique, par MM. Lr- 
“; Soba Ot Mowe, | Vip! O22. eR eed eae 
Les vaccinations antirabiques & l'Institut Pasteur en 1898, 
par M. le D® Portevin 


Uw Cates (eae! 6 ek Ae he ele ee) a 8) oie eee 


TABLE DES MATIERES. 
Str Amyiace, PAP Mn VVONe Uebel ieee leds eek i. 


Recherches sur la spirillose des oies, par M. le Dt Canra- - 


PRR has sis os Sa oe noir hn eats a EG 
Les microbes dans les régions arctiques, par M. le Dt Levin. 
La constitution du poison diphtérique (1 partie), par 

A PRES 25-: 1 Sa CREM TROT RONG yarn Cie nd oh 
Contribution & l’étude de Vimmunité; propriétés des 

mélanges de toxines et d’antitoxines : constitution des 

CORT A as Sg CUA SE Mg er a 
La peste bovine en Turquie, par le D" Rerik-Bey et Rerix- 

RIE OR eke CMa eee). |, he Pemanerern fy i cerak a seek 
Recherches bactériologiques sur l’angine a bacilles fusi- 

goenies, par M. leds He Vinita So 
Note sur un bacille des voies respiratoires et ses rapports 

avec le bacille de Pfeiffer, par M. le D™ Eumassian..... 
Sur la présence d’agglutines spécifiques dans les cultures 
microbiennes, par M. le Dt E. Matvoz............... 
L’agelutination du bacille charbonneux par le sang humain 
normal, par MM. Lamporre et Maricuau....... ee 
Etude sur les rapports entre les agglutinines et les lysines, 

PA). CMENGOU LS bee a ne Res. ee emi aie etc 
Sur le dosage de l’acide succinique dans les liquides fer- 

mentés, par MM. Lazorpe et Morgavu................ 
La saccharification de l’amidon, par M. Porrevin........ 
Contribution a l'étude de Vorigine des anticorps typhiques, 

Pier te eM MIND OSE E MEE oe as or hy Ages © Nyhan sat a8 
Sur la maltodextrine, par M. le D® Porrevin............ 
Préparation de la caséine comme agent pyogene, par 

Loo sie TT Tillie tar dedh os has para Aeon ans ae ar Se 
Etudes sur la résorption des cellules, par M. MercuniKorr. 
Contribution 4 l’étude du sort des levures dans l’orga- 

mistae, par Mle. DP Smemwane oy. 6 iy ay eee ne 
Nouvelles recherches sur l’immunité contre le sérum d’an- 

eumey par MM. Camus GC Giey. oo oi ee gu tte 
Sur ae microbes thermophiles des sources thermales, par 
Me Pe PSIRLINSEE. 28205 62 ccc GAIA RO chy ch a a 


Sur Visomaltose, par M. Porrevin......... , Rese ce 
La Constitution du poison diphtérique, par M. Of adnvaLy 
RUN SEN GS ei. kanye erie e REA ren Pear. Kost 4 


788 
496 


801 


baw e 


\ 


Se Tia ee 


y 


ae 


See cape 


Steely 


ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR. 


La Peste en Mongolie orientale, par M. Zawouorny...... 

Sur un nouveau kee ets ae ar M. le Dt Si: 
BERSCHMIDT . : so stedeatnsecasate nt AO dd 

Recherches sur va putréfaction, par M ite D BiENstock .. a. 854 

La Peste bubonique, étude de I’ épidémie d’Oporto én 
1899, par MM.. A. Catmerre et A. T. Satimpent........ » 865. 

Recherches sur la -bactériologie de Pozéne, par le Dt FL 
pe REBEL: iy ees 


mS 


TABLE ALPHABETIQUE PAR NOMS D'AUTEURS 


TRAVAUX ORIGINAUX 


PADIEE BEY < Av aes 2 ee : 
BURR D ROHS 05. ays jec\s wes cae 
IBAPZAROPRS «<9 ke 


BECLERE 


» CHAMBON et 


IMINO. 2) Sete So 
IDESRROUAS. chs o> o tcuaa cod 
IDTENSROOK. oe! les ewes 


BorbeET 


Camus e 


(Ae: 


PEM eS ats, 2 


—— CA a Se 


~ et SALIMBENI. 


CANTAGOZENE. s 1.0. - =o 
(CNRS en 


CoLARD. 


GENGOU. 


PCHAMBON ot. cia sot abaeeeeal 


cope ES AY Waa PIC AS 


Ch ee Wee gC AC mee 


GHEORGHIEWSKI...-. - 


ee hea” Sigs ee ce JOR 


KEECKE (CH. DE)... 5 + 5. 
LapBorbDE et Moreau. . 


LAMBOTT 
LAURENT 


& et MARECHAL. . 


aD OES Mk Cie ae a |) dee 


Voir Ntcoute. 

Pleyre-TECUCre Mere 7 iis eae koa nays 365 
Pneumonie pesteuse expérimentale 385 
Immunitée vaecinales, 265 66 8) ae 81 
Immunité vis-a-vis de l’arsenic. 49, 209, 465 
Recherches sur Ja putréfaction....... 854 
“Mécanisme de lagglutination. ..... >. 225 


Agglutinaltion et dissolution des hématies. 273 
Immunilé contre le sérum d'anguille. . . 779 


Stérilisation des eaux parl’ozone..... . 344 
Las pesterd Oporto. enet8o9 se... co =) sts 865 
Spiillose:desnoess. etc awed nee ded ens 529 


Toxines etantitoxines dans le tule digestif. 435 
Voir BECLERE. 
Préparation de la cas¢éine comme agent 


POSER Ce me tate uct Uae. Raat sien. 735 
Constitution des toxines.. ... . RETR. 581 
Phagocytose du bacille de Koch chez Je 

HISCON er) ee iey iat. Cel oe 6 3 Cee os 426 
Origine des anticorps typhiques. .... . 689 
Bacille des voies respiratoires....... 621 
G@iioronhy les ruscare iar das owns ml 456 
Agglutinines et lysines... .... Suh oe JO42 


Immunité vis-a-vis du b. pyocyanique. . . 298 
Voir Camus. 
Action du B. coli et du B. d’Eberth sur Ke 


AUN RACCS amas Neok ants ae deena e cick ons os3 hone GM 
Pathologie de l’appendicite........ . 480 
Dosage de l’acide succinique. ....... §57 
Agglutination du bacille charbonneux. . . 637 
Maladies des plantes. 6.6.0... .454 4 


936 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR. 


LeciaincuE et More... Inoculation du virus rabique dans le cer- 


NCE Thiel Ube. ou, segs booth dusaee eae 313 
invIN tees se oe eee Microbes dans les régions arctiques. ... 558 
LoEWENBERG. .....-:.- Une sarcine pathogéne. ......-..- 398 
MADSEN) BOs ooh a oe ae Constitution du pofson diphtérique. 568, 801 
— _ Voir SaLoMoNsEN. ' 
IVPATE OZ. ose coe Lana .. , Agglutinines spécifiques dans les cultures 
MiIcrOHieNNes. 2. 2 + Sees Be aa 5 Se 
MARCHOUS Sirs ain. cer . . Pneumocoque dans la maladiedu sommeil. 193 
MARBCHALS 265 0). = . .. Voir LAMBorre. ‘ 
RG Feige gle a hdl wine. Sor Microbes des nodosités des légumineuses. 4145 
MaNtAD es eg Lee ee Voir BécLere. 
Mercunixorr.... .. . Résorption des celluies....... oe on 
PIORBAU ss chats hig) hs host aca Voir LaBorbDE. 3 
YOR Lie aio senate se at Voir LecLaINcHE. ; i 
Nicoute et Aptt-Bey. ... Etudes sur la peste bovine......... 319 
= <r: Malaria des bovidéss. 1% i.) so 2 teas 337; 4 
PRREZ 3) wlicec lh we wees GUA CLCRIG OTe: de OZeH ei. 20! sar pian 937 4 
PORTE VIN ig) so, Cees Vaccinations antirabiques, en 1898... . 548 
= _ Saccharification de lamidon........ 665 
= Malitodextrine. «sss )2 ee tekee ol ees 728 
aa Suparssamaltase, 5... ds Gs 2 oo By 796 
REBIKC DESY sy feet eos La peste bovine en Turquie......... 596 
REMLINGHR. i eS Hérédité de l’immunité contre le bacille 
Qeeway eh: <0 7' waaa's achwitaine BR enc io 
TROLAINES!. 3. (easter eosoaule . Fermentation des figues de Barbarie... 452 


Ronatp-Ross. ...... . Moustiqueset paludisme.......... 136 
SALIMBENI.. £. 0°... . .. Voir Catmerrs. 
SaLomonsen et Mapsen. . Immunisation contre la diphtérie. .... 262 


SeHOTTREIUS, <1... >. Bactéries de Pintestin. So. co. . a: 17 
SRGREWIN I YF ase ek Sort des levures dans l’organisme. .. . . 770 
Simpnicer ..¢..... . Etude del'adelea ovata. .......... 4168 
SiLBeRSCHMIDT,.... .. . Nouveau streptothrix pathogéne. ..... 844 
STOUDENSKY A. fie aie ah Action antitoxique du carmin. ...... 126 
TcuisrowircH.. ..... . Immunisation contre le sérum d’anguille. 406 


Tsikuinski (Mlle), ,. . . . Mucédinées thermophiless......... 500 
— Microbes thermophiles des eaux thermales, 788 


TRILLAT.. ........ + Etude des eaux d’'infiltration...... .. 444 

Ap ON MARE ee SIR ae Bile et virus rabique...... ba Se 

ENGIN Side OR ade .. Angine a bacilles fusiformes........ 609 

WERSIM Wh rsh, nok ew BO. peste d WhesTrang en... ss) Gee . 256 

ERNE yee sh oe oe we ay OO DEP, oo Sole. an) eee, a ne. 523 

: MABOUOTNY. ci ots se de . La peste en Mongolie orientale. ..... 833 
at » Le Gérant : G. Masson. 


Sceaux. — Imprimerie E. Charaire. 


